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SAZETAK

Samoozljedivanjem se smatra samostalno, namjerno nanosenje Stete vlastitom tijelu, a ozljeda je
dovoljno jaka da dovodi do ostec¢enja tkiva. Prema najnovijim rezultatima epidemioloskih studija
svaki Cetvrti adolescent razmisSlja o samoozljedivanju, a svaki peti ili Sesti se samoozljeduje.
Samoozljedivanje je ¢eS¢e u djevojaka nego u mladica, uobicajeno Se pocinje javljati u dobi
izmedu 12. i 14. godine zivota, s vrhuncem pojavljivanja izmedu 15. i 17. godine. Veéina autora
smatra da samoozljedivanje uglavnom u osnovi nema suicidalne namjere, ali povecava suicidalni
rizik. U novije se vrijeme razmatra kao novi dijagnosticki entitet, te se u DSM 5 klasifikaciji
bolesti spominje pod kategorijom ,stanja za daljnja istrazivanja“. Obzirom na sloZenost
samoozljedivanja cilj ovog rada je dati cjeloviti prikaz osobnih i kontekstualnih rizi¢nih i
zastitnih prediktora samoozljedivanja. IstraZivanja pokazuju da samoozljedivanju samostalno
doprinosi niz osobnih i kontekstualnih ¢imbenika i njihova interakcija. lako prediktivna snaga
pojedinih faktora varira ovisno o na¢inu provedbe istrazivanja, pregledom radova pokazalo se da
su najces¢e navodeni rizi€ni osobni faktori za samoozljedivanje: Zenski rod, razli¢ite osobine
licnosti kao §to su neuroticizam, agresivnost, impulzivnost, negativna slika o sebi, rana
traumatska iskustva i nesigurna privrzenost, te depresivni poremecaj. Od rizi¢nih kontekstualnih
faktora najCeS€e se opisuju problemi unutar obitelji karakterizirani loSom komunikacijom,
zanemarivanjem i zlostavljanjem, odrastanje u lo$im socio-ekonomskim uvjetima te nerealna
oCekivanja 1 pritisak obitelji zbog Skolskog uspjeha. IstraZivanja ukazuju da je utjecaj
psihopatologije roditelja na samoozljedivanje djeteta posredovan psiholoSkim karakteristikama
djeteta. Teorije koje pokuSavaju objasniti samoozljedivanje uglavnom proizlaze iz bihevioralne
paradigme, a novija istrazivanja potvrduju i teoriju socijalnog ucenja, te se kao vazan
kontekstualni ¢imbenik istice oponasanje vrSnjaka. Osmisljeno je viSe tretmana za terapiju
samoozljedivanja a najefikasnijima su se pokazale kognitivno-bihevioralne terapije, od kojih se
posebno isti¢e dijalekticka bihevioralna terapija. U novije vrijeme sve viSe se prepoznaje
potencijal koriStenja druStvenih mreza i1 foruma u prevencijske i terapijske svrhe, te se

osmisljavaju razli€iti programi i aplikacije putem kojih mladi mogu dobiti pomo¢.

Kljuéne rijeci: samoozljedivanje, osobni i kontekstulani riziéni 1 zaStitni prediktori,

samoozljedivanje uenjem po modelu, tretman samoozljedivanja



SUMMARY

Self-harming is considered an independent, intentional infliction of injury to one’s own body,
where the injury is severe enough to lead to tissue damage. According to the latest
epidemiological studies, one in four adolescents thinks about self-harming, and one in five or one
in six adolescents harm themselves. Self-harming is more common in girls than in boys, it
usually occurs between the ages of 12 and 14, with a peak incidence between the ages of 15 and
17. Most authors believe that self-harming generally has no suicidal intent at all, but it increases
suicidal risk. Recently, it is considered as a new diagnostic entity, and is mentioned in the DSM
5 classification of diseases under the category of “conditions for further research”. Given the
complexity of self-harming, the aim of this paper is to provide a comprehensive overview of
personal and contextual risk and protective predictors of self-harming. Research shows that a
number of personal and contextual factors and their interactions individually contribute to self-
harming. Although the predictive power of individual factors varies depending on the way the
research is conducted, a review of the papers showed that the most common risk factors for self-
harming are: female gender, various personality traits such as neuroticism, aggression,
impulsivity, negative self-image, early traumatic experiences and insecure attachment, and
depressive disorder. Most common risk contextual factors are: family problems characterized by
poor communication, neglect and abuse, growing up in poor socio-economic conditions, and
unrealistic expectations and family pressure in relation to school success. Research indicates that
the influence of parental psychopathology on a child’s self-harm is mediated by the child’s
psychological characteristics. Theories that try to explain self-harming mostly derive from the
behavioral paradigm, and recent research also confirms the theory of social learning, and
imitation of peers as an important contextual factor. Several treatments for self-harming have
been designed, and cognitive-behavioral therapies have proven to be the most effective ones,
especially dialectical behavioral therapy. In recent times, the potential of using social networks
and forums for prevention and therapeutic purposes is increasingly recognized, and various

programs and applications are being designed through which young people can get help.

Keywords: self-harming, personal and contextual risk and protective predictors, model-based

self-harming, self-harming treatment
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1. UvOD

1.1. Definicija konstrukta samoozljedivanja

Samoozljedivanjem se smatra samostalno, namjerno nanosenje Stete vlastitom tijelu, a
ozljeda je dovoljno jaka da dovodi do oStecenja tkiva. Zbog rasprostranjenosti medu
adolescentima i Stetnog utjecaja na tjelesno i psihi¢ko zdravlje i socijalno funkcioniranje
znaCajan je javno zdravstveni problem mladih. NajceS¢e ima pocetak u adolescenciji u dobi
izmedu 12 i 14 godina (Jacobson i Gould, 2007; Zetterqvist i sur., 2013), povezano je s nizom
psiholoskih teskoca i ucestalije je u adolescentica (Plener i sur., 2009; Hawton i sur., 2012).
Vrhunac pojave je u dobi izmedu 15 i 17 godina, a nakon 17.-te godine incidencija naglo opada i
smanjuje se ulaskom u mladu odraslu dob (Plener i sur., 2015). Oko 1% onih koji se

samoozljeduju nastavljaju sa samoozljedivanjem u mladoj odrasloj dobi (Moran i sur., 2012).

Postoje razli¢iti oblici samoozljedivanja: rezanje (Ziletima, staklom, oStrim predmetima),
grebanje, Cupkanje koze, kose, izazivanje opeklina (gaSenjem cigareta, svije¢om, Sibicama),
udaranje (rukama i/ili glavom o zid, udaranje tijela nekim tezim predmetom, nabijanje na Siljaste
predmete...), lomljenje kostiju, onemogucavanje ranama da zarastu, gutanje nejestivih predmeta
(magneti, baterije, oStri predmeti). Najces¢i oblik je samoozljedivanje rezanjem Ziletom, noZzem
ili drugim oStrim predmetima po podlakticama i unutarnjoj strani bedara. Neka istraZivanja
pokazuju rodne razlike u nac¢inima samoozljedivanja, tako djevojcice najéesée koriste rezanje, a
djecaci udaranje 1 paljenje kao metodu samoozljedivanja (Hamza 1 sur., 2012 prema Andover,
2010; Brunner i sur., 2014). Istrazivanja takoder pokazuju da ve¢ina osoba koje se samoozljeduju
koristi viSestruke metode samoozljedivanja, primjerice grebanje u kombinaciji s rezanjem i
paljenjem koze (Ercegovi¢ i sur., 2018; Si¢i¢ i Muzini¢, 2008). Rezanje je povezano s vecom
psihopatologijom, ¢eS¢im hospitalizacijama, suicidalnim mislima 1 ponasanjima u odnosu na
druge oblike samoozljedivanja tipa nedopustanje ranama da zarastu, lupanje glavom, i sl. (Tang i
sur., 2011). Samoozljedivanje se moze pojavljivati u okviru klinicke slike razli¢itih
psihijatrijskih poremecaja (primjerice psihotiénih poremecaja, depresivhog poremecaja,
grani¢nog poremecaja li¢nosti, poremecaja ponaSanja, poremecaja hranjenja, zloporabe tvari...),

ali nalazimo ga i kod osoba bez klini¢ke dijagnoze.

Prvotno se samoozljedivanjem (engl. self- harming — SH) smatralo svako namjerno

ozljedivanje ili trovanje neovisno o namjeri, a koje nije imalo fatalan ishod. Termin ,,namjerno

1



samonaudivanje” (eng. deliberate self harming — DSH) se u pocetku koristio u SAD-u za
ponavljano samoozljedivanje bez suicidalne namjere, u Velikoj Britaniji se koristio termin
samoozljedivanje (,,self-injury®). (Butler i Malone, 2013) Termin namjerno samoozljedivanje se i
dalje koristi u europskim zemljama i Australiji, dok se u SAD-u i Kanadi koristi termin
nesuicidalno samoozljedivanje koje se definira kao namjerno samopovredivanje vlastitog tijela
bez suicidalne namijere, te iskljuCuje sva ponaSanja s bilo kojom razinom suicidalne namjere.
Najcesce ukljucuje metode kao Sto su grebanje koze, grizenje, rezanje, paljenje, udaranje samog
sebe tvrdim predmetima, lupanje glavom ili udaranje tijelom od zid (Clarke i sur., 2019;
Muehlenkamp i sur., 2012). Obzirom na to postoji li ili ne suicidalna namjera, u literaturi koja se
bavi ovom tematikom neki autori smatraju da se moze jasno razlikovati samoozljedivanje koje
nema suicidalnu namjeru tzv. nesuicidalno samoozljedivanje (engl. nonsuicidal self injury -
NSSI) i samoozljedivanje sa suicidalnom namjerom odnosno suicidalni pokusaji (engl. suicidal
attempt - SA) (Nock i Kessler, 2006; Muehlenkamp i Kerr, 2010; Nock, 2010). Suprotno tome
drugi autori smatraju da je samoozljedivanje sa i bez suicidalne namjere bolje konceptualizirati
uzduz kontinuuma, a ne kao dvije odvojene kategorije (Kapur i sur., 2013). Predlazu da bi uzduz
tog kontinuuma samoozljedivanje bilo na jednom kraju, a na suprotnom izvrSenje suicida.
Takoder, Kapur i suradnici (2013) navode potencijalne probleme s definiranjem nesuicidalnog
samoozljedivanja kao takvog. Kao prvo smatraju da je naziv ,,nesuicidalno* zabluda jer se zna da
postoji povezanost izmedu samoozljedivanja 1 suicidalnog ponasanja, te je samoozljedivanje
jedan od znacajnih rizi¢nih faktora za pokusaj suicida. Cak i epizode samoozljedivanja u kojima
nema suicidalne namjere su povezane s povecanim suicidalnim rizikom. Takoder paradoksalnim
smatraju ¢injenicu da samotrovanje ne moze biti uklju¢eno u nesuicidalno samoozljedivanje ¢ak
1 kada osoba kategori¢ki navodi da nije suicidalna. Kao trece isti€u Cinjenicu da se metode
samoozljedivanja mijenjaju tijekom vremena kod jedne te iste osobe. Promjena metoda je
posebno karakteristi¢na za osobe koje se rezu, a rezanje naj¢eS¢e zamijene trovanjem. Takoder,
isticu da jedan od problema naziva nesuicidalno samoozljedivanje bi mogao biti 1 taj da
adolescenti s takvom dijagnozom nece biti shvaceni dovoljno ozbiljno 1 ne¢e dobiti adekvatan
tretman (Kapur i sur., 2013). S druge strane imamo autore koji smatraju da neusicidalno
samoozljedivanje treba biti odvojena dijagnoza, jer se razlikuje od suicidalnih pokusaja po
etiologiji, namjeri, motivima, letalnosti koriStenih metoda, kogniciji, prevalenciji i posljedicama.

Smatraju da bi upravo definiranje nesuicidalnog samoozljedivanja kao odvojene dijagnoze



moglo doprinjeti boljem razumijevanju ovog poremecaja i osmisljavanju efikasnih tretmana

(Butler i Malone, 2013; Nock i Kessler, 2006; Plener i Fegert, 2012)

1.2. Klini¢ka slika samoozljedivanja

U DSM-IV suicidalni pokusaji i nesuicidalno samoozljedivanje su bili navedeni samo
kao dio simptomatologije drugih poremecaja. Tako je nesuicidalno samoozljedivanje smatrano
simptomom grani¢nog poremecaja. U DSM-5 poremecaj sa suicidalnim ponaSanjem i
nesuicidalno samoozljedivanje se razmatraju kao nove dijagnoze i svrstani su pod ,,stanja za
daljnja istrazivanja“. PredloZeni kriteriji za nesuicidalno samoozljedivanje su (Americka

psihijatrijska udruga, 2014):

A. osoba je tijekom posljednjih godinu dana sudjelovala 5 ili vise dana u hotimi¢nom
samoozljedivanju povrsine svoga tijela one vrste koja moze izazvati krvarenje, modrice ili bol
(rezanje, paljenje, ubadanje, udaranje). Ozljede koje se nanose su plitke, a osoba o¢ekuje da ¢e
ozljeda dovesti do samo manjeg ili umjerenog tjelesnog oste¢enja. Nema suicidalne namjere, a
Sto se procjenjuje na temelju priopéenja same osobe ili se moze zakljuciti na temelju ponasanja
osobe, tj. na temelju ponavljanja samoozljedivanja za koje 0soba zna ili je naucila da vjerojatno

nece uzrokovati smrt.

B. Samoozljeduje se s ocekivanjem postizanja olakSanja od nekog negativnhog emotivnog ili
kognitivnog stanja, razrjeSenja neke interpersonalne teskoce ili izazivanja nekog pozitivnog

emocionalnog stanja.

C. Povezano je s najmanje jednim od slijedec¢eg: 1. Teskoce u meduljudskim odnosima ili
negativne emocije (tjeskoba, napetost, ljutnja, patnja) koje se zbiva neposredno prije
samoozljedujuéeg ¢ina; 2. Zaokupljenost namjeravanim ponaSanjem koje je tesko kontrolirati; 3.

Razmisljanje o samoozljedivanju koje se pojavljuje kada se ono 1 ne poduzima.
D. Nije socijalno prihvatljivo 1 nije ograniceno na trganje krasta ili grizenje noktiju.

E. Uzrokuje klini¢ki znacajnu patnju.



F. Ne pojavljuje se iskljucivo tijekom psihoti¢nih epizoda, delirija, intoksikacje psihoaktivnom
tvari ili sustezanjem od istih. Nije dio obrasca ponavljajucih stereotipija, ne moze se bolje
objasniti drugim psihi¢kim poremecajem (psihoti¢ni poremecaj, poremecaj iz spektra autizma,
intelektualna onesposobljenost, poremecaj sa stereotipnim pokretima, trihotilomanija,

ekskorijacijski poremecaj).

1.3. Prevalencija samoozljedivanja

Stopa prevalencije samoozljedivanja u opéoj populaciji je 13 — 25% (Jacobson i Gould,
2007; Nock i sur., 2006), a u klinickim populacijama adolescenata 40-60 % (Muehlenkamp i
sur. 2012; Swannell i sur., 2014; Nock, M.K., 2010; Asarnow i sur. 2011; Wilkinson i sur.,
2011).

Neka istrazivanja pokazuju da nema razlike u nesuicidalnom samoozljedivanju kod
razli¢itih etnickih skupina (Jacobson i sur., 2008; Plener i sur., 2009), dok podaci u drugim
istrazivanjima upucuju da su bijelci u povecanom riziku za nesuicidalno samoozljedivanje
(Hamza i sur., 2012. prema Muehlenkamp i Gutierrez, 2004). IstraZzivanje u kojem je koriStena
ista metodologija 1 terminologija je ono Plener 1 suradnika (2009) u kojem su usporedivane
prevalencije nesuicidalnog samoozljedivanja, samoozljedivanja sa suicidalnom namjerom,
prijetnje suicidom i suicidalne ideje kod adolescenata u Njemackoj i SAD-u. Rezultati ukazuju
da nema znacajne razlike u prevalenciji samoozljedivanja izmedu te dvije drzave. Tako je
dobiveno da je prevalencija nesuicidalnog samoozljedivanja u Njemackoj 25,6%, a u SAD-u
23,6%. U jednom drugom istrazivanju Wan 1 suradnici (2019) su dobili da je u Kini prevalencija
26,1%.U istrazivanju CASE prevalencija samoozljedivanja je bila sli¢cna u vecini zemalja u
kojima se vrSilo ispitivanje (Engleska, Irska, Norveska, Belgija, Australija), a neSto manja u
Nizozemskoj 1 Madarskoj (Madge i sur. 2008). Ovi podaci bi mogli ukazivati da nema znacajnih

razlika u prevalenciji samoozljedivanja medu razvijenim zemljama.



1.4. Samoozljedivanje i suicidalni rizik

Povezanost izmedu samoubojstva i samoozljedivanja je vrlo slozena i
multideterminirana, a Klini¢ari ¢esto moraju odgovoriti na pitanja da li kod pacijenta postoji rizik
za suicid i nastavak samoozljedivanja. Vecina autora smatra da iako samoozljedivanje uglavnom
u osnovi nema suicidalne namjere, ve¢ dijelom ovisnicki karakter, znatno povecava suicidalni
rizik ne samo jer potencijalno moze ugroziti zivot nego i jer se pokazalo da se uz nesuicidalno
samoozljedivanje mogu povremeno javljati i suicidalne misli i pokuSaji (Sivertsen i sur., 2019; O
Connor i sur., 2018; Klonsky i sur., 2013; Andover i sur., 2012; Hamza i sur., 2012; Ougrin i
sur., 2012; Muehlenkamp i sur., 2011; Jacobson i sur., 2008; Nock i sur., 2006). Rizik za suicid
kod osoba koje su sklone ponavljajuéem samoozljedivanju je i do 100 puta ve¢i u odnosu na
op¢u populaciju (Nock, 2010). Prema podacima dobivenim u istrazivanju o samoozljedivanju
mladih u Europi 1 Australiji (CASE) koje su proveli Madge i suradnici (2008) na 30 000
adolescenata u sedam zemalja tri od deset djevojaka i1 jedan od deset mladi¢a se samoozljeduju
i/ili imaju misli o samoozljedivanju. U tom istom istrazivanju preko 80% ispitanika navelo je
vise od jednog motiva za samoozljedivanje, a 59% je izjavilo da su imali i suicidalne misli.
Najces¢e spominjani motivi za samoozljedivanje su bili: zelja za oslobadanjem od negativnih
emocija, zelja da se umre i Zelja za samokaznjavanjem. Isto potvrduju istraZivanja Hansson i
suradnika (2019) i Glenn i suradnika (2017) u kojima se pokazalo da su se kod veéine sudionika
za vrijeme samoozljedivanja u jednom periodu javljale i suicidalne misli i ideje. Nadalje, u
istrazivanju Glenn i suradnika (2017) tre¢ina sudionika je navela da su uz neusuicidalno
samoozljedivanje imali suicidalne pokusaje. Podaci su u skladu s istrazivanjima u kojima se
navodi da se kod 40-60 % osoba koje su pocinile suicid prije samoubojstva javljalo
samoozljedivanje (Nock i sur., 2006), da u klini¢koj populaciji 24-30% adolescenata koji su
imali nesuicidalno samoozljedivanje su imali i pokuSaj suicida, a u op¢oj polupaciji njih 4-8 %,
te da oko 70% adolescenata koji se samoozljeduju ujedno izvjestavaju i o suicidalnim mislima 1
pokusajima (Asarnow i sur., 2011; Hawton i sur., 2012; Andover i sur., 2012; Zetterqvist i sur.,
2013). U vise istrazivanja se pokazalo da je nesuicidalno samoozljedivanje najznacajniji
prediktor buducih suicidalnih pokusaja (Muehlenkamp i Kerr, 2010; Asarnow i sur., 2011; Tang
i sur., 2011; Glenn i Klonsky, 2011; Hawton, Saunders, O Connor, 2012; Brent i sur., 2013;
Whitlock i sur., 2013), ¢ak viSe i od depresije (Asarnow i sur., 2011; Tang i sur., 2011; Brent,

2011), obiteljskog funkcioniranja i osje¢aja beznada (Wilkinson i sur., 2011), grani¢nog
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poremecaja li¢nosti (Ayodeji, 2015), PTSP-a i zlostavljanja u djetinjstvu (Asarnow i suradnici,
2011), a posebno ako se javlja u komorbiditetu s depresivnim poremecéajem (Clarke, i sur., 2019;
Wilkinson i sur. 2011; Asarnow i sur., 2011). Takoder povecava rizik za razvoj psihosocijalnih
problema kasnije u zivotu (Borschmann i sur., 2017). Nadalje, pokazalo se da je nesuicidalno
samoozljedivanje 1 longitudinalno prediktor suicidalnih pokuSaja, Sto su pokazala dva
istrazivanja (Asarnow i sur., 2011; Wilkinson i sur., 2011) koja su ukljué¢ivala adolescente koji su
bili u tretmanu radi depresije. U oba navedena istrazivanja suicidalni pokusSaji nisu bili prediktor
nesuicidalnog samoozljedivanja. Takoder, pokazalo se da nesuicidalno samoozljedivanje
doprinosi znacajno vecem riziku za suicidalne pokuSaje, neovisno o dobi, spolu,
socioekonomskom statusu (Asarnow i sur., 2011; Tang i sur., 2011; Wilkinson i sur., 2011), te
neovisno o metodama i nacinu ispitivanja - 1 Cestica, lista oznacavanja ili intervju (Glenn i
Klonsky, 2011). Povezanost izmedu nesuicidalnog samoozljedivanja i suicidalnih pokusaja je to
veca §to nesuicidalno samoozljedivanje ukljucuje ozbiljnije metode samoozljedivanja. Tako oni
koji imaju teZe oblike nesuicidalnog samoozljedivanja (npr. rezanje), u odnosu na one koji imaju
blazi oblik (npr. grizenje) su u vec¢em riziku za pocinjenje suicida (Tang i sur., 2011). Dok jedna
skupina istrazivanja govori u prilog tome da je nesuicidalno samoozljedivanje jedan od
najznacajnijih prediktora suicidalnih misli 1 pokuSaja druga istrazivanja pokazuju da suicidalne
ideje prethode prvom samoozljedivanju, gdje onda samoozljedivanje sluzi kao bijeg od

suicidalnih pokusaja (Glenn i sur., 2017; Whitlock i sur., 2013).

Kod procjene suicidalnog rizika razlikujemo suicidalne misli i ponaSanja. Suicidalne
Suicidalna ponasanja su ona koja za cilj imaju okoncanje Zzivota. Adolescenti koji imaju
suicidalne ideje su u veéem riziku za pocinjenje suicida do 30.-te godine Zivota, te u veéem
riziku za razvoj psihijatrijskih poremecaja u odrasloj dobi. ViSe od 1/3 adolescenata koji imaju
suicidalne ideje ujedno i pokusaju suicid (Nock, 2010). Razmisljanje o suicidu je najée$¢e u doba
adolescencije, a najveéi broj smrti suicidom je u srednjoj odrasloj dobi (Hamza i sur., 2012,
prema Nock i sur., 2008). Istrazivanja pokazuju da iako vise Zena pokusava suicid (Plener 1 sur.,

2009), vise muskaraca umire suicidom (Hamza i sur., 2012. prema Nock i sur. 2008).



1.4.1. Nesuicidalno vs. suicidalno samoozljedivanje

Kao jedan od vode¢ih problema u razlikovanju suicidalnog 1 nesuicidalnog
samoozljedivanja je to Sto samoozljedivanje cesto, kako je ranije navedeno, u osnovi
istovremeno ima visestruke motive koji se mogu mijenjati izmedu epizoda samoozljedivanja ali i
unutar jedne epizode. Medutim, unato¢ tome §to postoji znacajno preklapanje u rizi¢nim
faktorima medu suicidalnim i nesuicidalnim samoozljedivanjem ima nekoliko bitnih razlika
ukljucujuéi namjeru, ucestalost, dob pojavljivanja, stavove prema zivotu i smrti, te Smrtonosnost
koriStenih metoda (Muehlenkamp i Kerr, 2010; Clarke i sur., 2019). Takoder, neki rizi¢ni faktori
Su se pokazali izrazeniji kod osoba koje u osnovi samoozljedivanja imaju suicidalne namjere.
Tako nesuicidalno samoozljedivanje ukljuuje manje smrtonosne metode poput nanoSenja
plitkih, ali ipak bolnih povreda po povrSini tijela, izazivanje manjih opeklina upaljaem 1 sl.,
grizenje, udaranje (Hamza i sur., 2012 prema Andover i Gibb, 2010). Predstavlja nacin
suocCavanja Cija je funkcija reguliranje preplavljuju¢ih emocija, trazenje podrske, najéescée je to
poziv u pomo¢, a moze biti i nastavljanje obrasca zlostavljanja ili manipulacija. Osobe obi¢no
navode da im samoozljedivanje donosi bijeg od praznine, smanjenje napetosti, oslobadanje od
bijesa, osjecaj olaksanja, bijeg od obamrlosti ili otupjelosti, te nacin da pokazu drugima
ozbiljnost njihove unutarnje boli (Tomac, 2015). Kod suicidalnog samoozljedivanja prisutna je
zelja za okonCanjem Zivota, negativan stav prema Zzivotu, a pozitivan stav prema smrti, te
kori$tenje smrtonosnijih metoda: primjerice davljenje, vjeSanje, zadavanje dubljih rana, rezanje
zapesca, skakanje s visine, predoziranje, i sl. Sto je samoozljedivanje e$¢e i dugotrajnije i
postoji viSe koriStenih metoda samoozljedivanja to je veca vjerojatnost suicidalne namjere

(Tomac, 2015; Dodig-Curkovi¢ i sur., 2013).

Nazalost, ne postoje standardizirani mjerni instrumenti za tocnu procjenu suicidalnog
rizika niti je poznato koja kombinacija rizi¢nih faktora najceSc¢e vodi suicidalnom ponaSanju, ali
ono $to je poznato je da povecanje broja rizicnih faktora povecava suicidalni rizik. Uvjeti pod
kojima nesuicidalno samoozljedivanje povecava rizik za suicidalni pokusaj su nejasni, a procjena
suicidalnog rizika kod samoozljedivanja je oteZana nizom zajednickih rizi¢nih faktora koji se
nalaze i kod samoozljedivanja i kod pokusaja suicida. IstraZivanja koja su se bavila suicidalnim
ponasanjem adolescenata su pokazala da nema razlike u ucestalosti i vrsti psihijatrijskih

poremecaja izmedu adolescenata sa samoozljeduju¢im ponasanjem bez suicidalnih namjera i



adolescenata sa suicidalnim ponaSanjem u smislu neuspjelih pokus$aja suicida (Tomac, 2015). Za
klinicare je vazno otkriti koji rizi¢ni faktori se javljaju neposredno prije suicidalnih pokusaja.
Iako je nabrojen niz takvih faktora, malo je istrazivanja koja podupiru te faktore kao indikatore
neposrednih suicidalnih pokusaja. Meta analiza 50-godi$njih istrazivanja o rizicnim faktorima za
suicidalnost je pokazala da je mogucnost da se na temelju rizi¢nih faktora predvidi sucidalni
pokusaj samo nesto bolja od nasumi¢nog pogadanja (Franklin, Riberio i Fox, 2017, prema Clarke
i sur., 2019). Owens i Kelley (2017) navode da se u dvije velike studije pokazala besmislenost
pokusaja koriStenja upitnika za predvidanje samoubojstva ili ponavljanja samoozljedivanja, jer
nijedna skala ne pruza precizno predvidanje ponavljanja samopovrede. Jedan od glavnih kriterija
u procjeni je li neko samozljedujuée ponaSanje suicidalno ili ne je postojanje suicidalne namjere,
koja se procjenjuje na temelju iskaza osobe i na temelju metoda i nac¢ina samoozljedivanja. Drugi
kriteriji koji se koriste za procjenu suicidalog rizika su: smrtonosnost koristenih metoda odnosno
stupanj samopovredivanja, ucestalost samoozljedivanja, komorbiditet s drugim psihijatrijskim

poremecajima, posebno s depresivnim poremecajem, te funkcija samoozljedujuceg ponasanja.

PROBLEMI:

S obzirom na velik broj faktora koji utjeu na samoozljedivanje cilj ovog rada je dati
jasan i cjelovit pregled znanstvenih spoznaja o osobnim i kontekstualnim rizi¢nim i zastitnim
¢imbenicima samoozljedivanja adolescenata, a kako bi se pokuSalo doprinjeti boljem
razumijevanju etiologije, razvoja i odrzavanja samoozljedivanja, te odabiru sto ucinkovitijih

oblika prevencije i tretmana. Ovaj rad je usmjeren na slijedeca pitanja:

1. Dati pregled teorija kojima se objasnjava etiologija samoozljedivanja u adolescenciji.
2. Utvrditi koje su se metode psiholoske procjene pokazale najboljima/najucinkovitijima u

istrazivanjima na podrucju samoozljedivanja.

3. Utvrditi koji su se osobni i kontekstualni ¢imbenici pokazali rizicnim, a koji zastitnim za
samoozljedivanje, kako dolazi do samoozljedivanja ucenjem po modelu i koji je utjecaj

medijskih sadrzaja na samoozljedivanje.



4. Utvrditi koji su se oblici psiholoske intervencije pokazali najdjelotvornijima u prevenciji i

terapiji samoozljedivanja.

2. METODOLOGIJA
2.1.Metoda

Ovaj rad je pregledni c¢lanak napisan na temelju pregleda literature iz podrudja
samoozljedivanja objavljenih u recentnim stru¢nim Casopisima i publikacijama. Rad prezentira
recentna saznanja iz ovog podrucja ukljucuju¢i metodoloske probleme istrazivanja na ovom
podrucju i teorije kojima se nastoji objasniti etiologija ovog poremecaja. Naglasak je stavljen na
radove u kojima su prikazani nalazi o kontekstualnim i osobnim prediktorima samoozljedivanja
adolescenata, razlikovanju suicidalnog i1 nesuicidalnog samoozljedivanja i1 procjeni suicidalnog
rizika, utjecaju medijskih sadrzaja i psiholoskim intervencijama u tretmanu samoozljedivanja.
Najveéi broj odabranih radova za ovaj rad objavljen je u posljednjih 10-tak godina, uz pregled
nalaza iz starijih radova, ako se radilo o spoznajama koja su relevantne za temu. Radovi su
prikupljeni putem elektronickih baza za pretrazivanje (EBSCO, PsychInfo, PubMed, Web of
Science i ScienceDirect), a za ovaj rad odabran je 151 relevantan rad. Izbaceni su oni radovi koji
su se bavili samoozljedivanjem iskljuivo kao dijelom poremecaja iz autisticnog spektra,
intelektualne onesposobljenosti i/ili psihoti¢nih poremecaja. Naglasak je stavljen na istrazivanja
samoozljedivanja u adolescentnoj dobi, s tim da su ukljucena i neka istraZivanja provedena na
mladoj odrasloj dobi ukoliko su u radovima bile opisane spoznaje relevantne za
samoozljedivanje u adolescenciji. Pretrazivani su radovi na hrvatskom i engleskom jeziku.
Klju¢ne rijeci koriStene za pretrazivanje literature su bile: ,,samoozljedivanje adolescenata“
(,,adolescent self-harm‘) kombinirano s rije¢ima ,,rizi¢ni i zastitni faktori® (,,risk and protective
factors®), ,tretman samoozljedivanja“ (,treatment of self-harm®), ,,ucinkovitost tretmana
samoozljedivanja® (,,efficacy of treatment of self-harm®), ,,medijski sadrzaji“ (,,media content®),
,procjena suicidalnog rizika kod samoozljedivanja® (,,assessment of suicidal risk),
,samoozljedivanje oponasanjem“ (,self-harm by imitation”). Od ukupnog broja odabranih
radova 59% se bavi etiologijom, riziénim i zaStitnim ¢imbenicima, 9% utjecajem medijskih

sadrzaja, 18% razlikovanjem suicidalnog i nesuicidalnog samoozljedivanja, 13% radova se



odnosilo na terapijske intervencije, a 1% na mjerne instrumente. Meta-analiticke studije su
uglavnom bile usmjerene na etiologiju i razlikovanje suicidalnog i nesuicidalnog

samoozljedivanja.

2.2. Organizacija informacija

Informacije su organizirane kroz nekoliko vec¢ih poglavlja. U prvom se dijelu Citatelje
uvodi u podru¢je samoozljedivanja obraduju¢i temu definicije, prevalencije, klinicke slike,
probleme koriStenja razliite terminologije i njezina znacenja te razlikovanja suicidalnog i
nesuicidalnog samoozljedivanja. Potom je dan osvrt na metodologiju istrazivanja i pregled
mjernih instrumenata koji su navedeni u radovima obuhvaéenim ovim preglednim radom.
Prikazane su predloZene teorije za objaSnjenje navedenog ponasanja, kao i teorije koje
objasnjavaju povezanost samoozljedivanja i suicida. U najvaznijem i najopseznijem dijelu rada
obradena je tema osobnih i kontekstualnih zastitnih i rizi¢nih prediktora koji dovode do
samoozljedivanja, odrzavaju ga ili inhibiraju. Dat je i pregled radova o faktorima koji
povecéavaju suicidalni rizik i pregled radova 0 samoozljedivanju u¢enjem po modelu, te utjecaju
medijskih sadrzaja na samoozljedivanje. Potom je dat osvrt na psiholoske intervencije i tretmane
samoozljedivanja, te mogucnosti prevencije 1 rane intervecije. Na kraju je op¢i zakljucak uz

opisane spoznaje, ograni¢enja i probleme istraZivanja, te prakticne doprinose nalaza u cjelini.
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3. TEORIJE ETIOLOGIJE SAMOOZLJEDIVANJA

Samom ¢inu samoozljedivanja prethodi osjecaj rastuc¢e ljutnje, napetosti, anksioznosti,
disforije, intenzivne patnje ili depersonalizacije za koje osoba osje¢a da ne moze kontrolirati ili
pobjeci od toga. Dovodi do osjecaja neposrednog olakSanja tijekom samog ¢ina i privremenog
oslobadanja od negativnih emocija. Kada se dogada ucestalo, moze biti povezano s osje¢ajem
hitnosti 1 snazne Zelje, a obrazac ponaSanja sli¢i ovisnosti, te rane mogu postajati dublje 1
brojnije. Izvodenje nesuicidalnog samoozljedivanja na viSe naina povezano je s tezom

psihopatologijom i provodenjem suicidalnih pokuSaja.

Za objasnjenje samoozljedujuceg ponasanja prema Americkoj psihijatrijskoj udruzi (2014)
predlozene su dvije teorije temeljene na funkcionalnoj analizi ponaSanja. Prema teoriji ucenja
kod samoozljedivanja moze do¢i do pozitivhog i negativhog potkrepljivanja Sto odrzava
navedeno ponasanje. Kada samoozljedivanje dovodi do ugodnog i opustenog stanja ili izaziva
pozornost 1 pomo¢ vazne osobe govorimo o pozitivnom potkrepljenju. To moze postati nacin
nosenja s razliitim situacijama i time postati oblik navike, te je posebno rizi¢an za suicidalni
¢in. Kada samoozljedivanje ima fukciju regulacije afekta, smanjenja neugodnih emocija ili
izbjegavanja uznemiruju¢ih misli, ukljuujuci razmisljanje o suicidu, govorimo o negativhom
potkrepljenju. Prema drugoj teoriji nesuicidalno samoozljedivanje se smatra oblikom
samokaznjavanja kao €in iskupljenja za postupke kojima se nanijela patnja drugima. Takoder se
navodi kako se pokazalo da se osobe mogu poceti samoozljedivati na temelju preporuke ili
promatranjem drugih. Smatra se da pojavi samoozljedivanja prethodi skup emocionalno

disfunkcionalnih okolnosti:

 emocionalna ranjivost (smanjena otpornost i neadekvatno izrazavanje emocionalnih
reakcija),

* neefikasna emocionalna regulacija (najceS¢e uslijed potiskivanja, susprezanja i
izbjegavanja negativnih osjecaja),

» emocionalno neadekvatna okolina.

Nesuicidalno samoozljedivanje naj¢eS¢e pocinje u ranim tinejdzerskim godinama, Cesto
se uci na temelju preporuke ili promatranjem drugih i moZe se nastaviti dugi niz godina.

Povezuje se s tezom psihopatologijom, jer ga osoba uglavnom dozivljava pozitivno i nije
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motivirana za lijeCenje. Cesto se navodi neposredni osje¢aj olaksanja koji se zbiva tijekom
samog Cina, a rezultiraju¢i obrazac ponasanja sli¢i ovisnosti, jer se javlja osjecaj hitnosti 1 snazne
zelje za samoozljedivanjem (Blasco-Fontecilla 1 sur., 2016). Klonsky (2007) smatra da je
funkcija samoozljedivanja intrapersonalna (anti-disocijativna i umanjivanje negativnog afekta) i
interpersonalna (izbjegavanje kazne, pokazivanje boli, pripadnosti, trazenje pomoc¢i). Funkciju
samoozljedujuéeg ponasanja mozemo svrstati u tri kategorije (Dodig - Curkovié, 2010; Klonsky,

2007):

1. regulacija emocija - smanjenje napetosti ili izazivanje snaznih osjecaja (stvaranje
osjecaja ushita, uzbudenja)

2. komunikacija - nacin da se izrazi ono $to osoba nije u mogucnosti izraziti rije¢ima

3. kontrola/kazna — ponavljanje obrasca zlostavljanja ili rjeSavanje neke interpersonalne

teskoce (najcescée reakcija na poremecene odnose unutar obitelji) ili samokaznjavanje.

Wilkinson 1 Goodyer (2011) navode da samoozljedivanje adolescentima, osim regulacije emocija
koje su intenzivne i preplavljujuce, sluzi i za privlaenje paznje okruzenja kako bi drugi vidjeli
njihovu uznemirenost i probleme, kako bi se drugi osjecali odgovornima i promijenili svoje
ponasSanje ili kako bi postali dio odredene grupe vrSnjaka. Medutim, iako trenutno dovodi do
osjecaja olakSanja, zadovoljstva 1 oslobadanja od depersonalizacije, dugoro¢no ima negativne

posljedice. Moze izazvati sloZene osjecaje krivnje 1 stida prema sebi.

Samoozljedivanje moze biti sporadi¢no, impulzivno ili moZe biti ponavljajuce 1 biti u funkeiji
nosenja s problemima 1 intenzivnim negativnim osjecajima. Pri tome mozZe poprimiti 1 ritualni,
kompulzivni karakter. U adolescenata kod kojih samoozljedivanje postane ponavljajuce i1
dugotrajno i ima ulogu mehanizma emocionalne regulacije manja je vjerojatnost prestajanja
(Tomac, 2015).

3.1. Teorije povezanosti nesuicidalnog samoozljedivanja i suicida

Vise studija je ispitivalo koji rizi¢ni faktori razlikuju adolescente s nesuicidalnim
samoozljedivanjem u odnosu na one sa suicidalnim samoozljedivanjem. U dosta istrazivanja se

pokazalo da nesuicidalno samoozljedivanje 1 suicidalne ideje 1 pokusSaji dijele iste rizicne faktore.
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Primjerice u istrazivanju Wan i suradnika (2019) u Kini na uzorku od 14 820 adolescenata u dobi
od 10-20 godina, prevalencija nesuicidalnog samoozljedivanja je bila 26,1%, suicidalnih ideja
17,5%, a sucidalnih pokusaja 4,4%. Postavlja se pitanje kako kod nekih adolescenata dolazi
samo do nesuicidalnog samoozljedivanja, a kod nekih i do suicidalnih ideja i pokusaja, te zasto

je nesuicidalno samoozljedivanje najznacjaniji prediktor suicidalnih pokusaja.

PredloZene su tri teorije: teorija izlaza (Gateway theory) (Hamza i sur., 2012 prema Brausch i
Gutierrez 2010), teorija treCe varijable (The Third Variable Theory) koju predlazu Jacobson,
Muehlenkamp, Miller i Turner (2008), Joinerova teorija steCene sposobnosti za suicid (Joiner
Theory of Acquired Capability for Suicide) (Hamza i sur., 2012 prema Joiner, 2005) te

integrativni model kojeg predlazu Hamza 1 suradnici (2012).

Prema teoriji izlaza, nesuicidalno samoozljedivanje prethodi razvoju suicidalnih
ponaSanja jer vodi ekstremnijim formama samoozljedivanja. Hamza 1 sur. (2012) ovu teoriju
potvrduju istrazivanjima (Asarnow i sur., 2011; Tang i sur., 2011) u kojima se pokazalo da je
nesuicidalno samoozljedivanje prediktor suicidalnih pokusaja, te istrazivanjima (Asarnow i Sur.,
2011; Jacobson i sur., 2008) u kojima se pokazalo da se nesuicidalno samoozljedivanje i
suicidalni pokus$aji mogu javiti istovremeno. Kao jedan od dokaza navode i to da se nesuicidalno
samoozljedivanje javlja u ranijoj dobi nego suicidalni pokusaji (Muehlenkamp i1 Gutierrez, 2007,
prema Hamza 1 sur. 2012). Prosjecna dob za pojavu nesuicidalnog samoozljedivanja je 13
godina, a za suicidalni pokuSaj 16 godina. Takoder, u prilog ovoj teoriji ide i to da je
nesuicidalno samoozljedivanje ve¢i prediktor suicidalnih pokusSaja, nego $to je suicidalni pokusaj

prediktor nesuicidalnog samoozljedivanja (Asarnow i sur., 2011; Wilkinson i sur., 2011).

Prema teoriji trece varijable za povezanost nesuicidalnog samoozljedivanja i suicidalnih
pokusaja zasluzna je neka treca varijabla koja moze biti psihijatrijski poremecaj ili neurobioloski
¢imbenik. Kao dokaz se navodi to da oko 90% osoba koje su pocinile suicid su imale
dijagnosticiran neki od psihijatrijskih poremecaja. Hamza i sur. (2012) smatraju da psihijatrijska
dijagnoza povecava rizik i za nesuicidalno samoozljedivanje i za pokusaj suicida. Kao treca
varijabla predloZeno je i neurobiolosko objasnjenje, odnosno istrazivanja koja su pokazala da oni
koji su pocinili suicid su imali disfunkciju serotoninskog sustava (Hamza i sur., 2012 prema Lin i

Tsai, 2004).
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Prema Joinerovoj teoriji stecene sposobnosti za suicid nesuicidalno samoozljedivanje
je nacin na koji osoba moze povecati sposobnost za suicid jer smanjuje osjetljivost na strah i bol.
Smatra se da u trenutku kada osoba prevlada strah od boli i samu bol, a Sto se zbiva tijekom
ponavljanja epizoda samoozljedivanja povecava se rizik od pokusaja i izvrSenja suicida.Takoder
izloZenost nasilju moze na sli¢an nacin povecati neciju sposobnost za suicid. U prilog ovoj teoriji
idu podaci da ¢esc¢e nesuicidalno samoozljedivanje je prediktivno za letalniji pokuSaj suicida, da
su visestruke metode nesuicidalnog samoozljedivanja i dulje trajanje samoozljedivanja prediktori
suicidalnih pokusaja. Ako je jedan od motiva za nesuicidalno samoozljedivanje antidisocijacija i
smanjenje osjecaja obamrlosti, ako samoozljedivanje smanjuje osjetljivost na bol, osobe moraju
pojacati samoozljedivanje kako bi postigle isti u¢inak. Neki imaju prigovor na ovu teoriju i
navode da osobe koje se samoozljeduju u startu imaju visi prag boli. Medutim, kao prilog ovoj
teoriji ide podatak da iako je naj¢es¢a metoda suicida predoziranje, pokazalo se da pojedinci koji
se samoozljeduju dvostruko ¢es¢e koriste metodu rezanja za pocinjenje suicida nego oni bez

povijesti samoozljedivanja (Stanley i sur., 2011 prema Hamza i sur., 2012).

S obzirom da istrazivanja ne potvrduju niti jednu teoriju posebno Hamza i sur. (2012)
predlazu integrativni model u kojem iznose slijedece pretpostavke: a) da samoozljedivanje
moze direktno predvidjeti suicidalni pokusaj; b) da ¢e veza izmedu samoozljedivanja i
suicidalnih ponaSanja biti moderirana intrapersonalnim problemima pojedine osobe; c) da ¢e biti
zajednickih riziénih faktora za samoozljedivanje i suicidalne pokuSaje. Primjerice neka
istrazivanja pokazuju da karakteristike grani¢nog poremecaja licnosti mogu povecati rizik za oba
ponasanja; d) naglasavaju indirektnu vezu samoozljedivanja i suicidalnih pokuSaja Kkroz
povecanje sposobnosti za suicidalni pokuSaj, a da ¢e veza izmedu samoozljedivanja i povecane
sposobnosti za suicid biti moderirana stupnjem ozbiljnosti samoozljedivanja. Tako su primjerice
za suicidalni pokusSaj rizi¢niji oni koji se samoozljeduju rezanjem, nego oni Kkoji to rade

cupanjem.
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4. ISTRAZIVANJA SAMOOZLJEPIVANJA

4.1. Pregled mjernih instrumenata

U radovima su se koristili razli¢iti instrumenti za procjenu samoozljedivanja i sucidalnog
ponasanja od kojih neki jesu a neki nisu posebno konstruirani za procjenu samoozljedivanja.
Tako su u nekim istrazivanjima KkoriSteni strukturirani intervjui koji su osmiSljeni za
dijagnostiku cijelog niza psihijatrijskih poremecaja. Primjerice strukturirani dijagnosticki
intervju (Mini International Neuropsychiatric intervju for Children and Adolescents- M.I.N.I-
KID) za poremecaje prema DSM i ICD-10, a koristi se za djecu i adolescente (Kaess i sur., 2017
prema Sheehan i sur., 2010) i strukturirani klini¢ki intervju za djecu i adolescente (Diagnostic
Interview Schedule for Children -DISC) u dobi od 6 do 17 godina, sadrzi pitanja o sada$njim i
prijasnjim simptomima, ponasanju i emocijama, koja odgovaraju kriterijima iz DSM-IV (Nock i
sur., 2006). U nekim istrazivanjima se nisu Koristili upitnici. Primjerice u istrazivanju Larsson i
Sund (2008) samo se jednim pitanjem ispitivalo o postojanju suicidalnih ideja/pokuSaja i
samoozljedivanja, a na koja su ispitanici imali tri ponudena odgovora: ,,ne®, ,,jednom* i ,,viSe od
jednom®. U nekim drugim istrazivanjima primjerice kao u istrazivanju Moran i suradnika (2012)
ispitanici su pitani o tome da li su se samoozljedivali i ako je odgovor bio potvrdan dalje su
pitani o tome koje metode samoozljedivanja su koristili. U nekim istrazivanjima, poput
primjerice u istrazivanju Grandclerc i suradnika (2019), koriSten je samo intervju kojim su
dobiveni podaci o funkcioniranju osobe, Zivotnim teSkoama, te nacCinima 1 funkciji

samoozljedivanja.

Za ispitivanje ucestalosti i nac¢ina samoozljedivanja kroz godine konstruirano je cijeli niz
mjernih instrumenata, najvise upitnika, zatim intervjua i lista oznacavanja. Mjerni instrumenti se
razlikuju obzirom na broj Cestica, nacin odgovaranja (viSestruki izbori, skala Likertova tipa, da-
ne odgovori ili kombinacija razli¢itih na¢ina odgovaranja), te obzirom na to da li ukljucuju
pitanje o suicidalnim namjerama i pokuSajima. Neki upitnici 1 intervjui su opseZniji i obuhvacaju
viSe metoda samoozljedivanja, pitanja o ucestalosti samoozljedivanja, ozlijedenim podruc¢jima,
dobi pocetka samoozljedivanja, funkciji samoozljedujuceg ponasanja... . Neki mjerni instrumenti
su prikadni za koriStenje 1 u istraZivackoj i u klini¢koj praksi, dok su neki prikladniji za

koriStenje u klinickoj praksi. Veéina mjernih instrumenata je validirana na mladoj odrasloj
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populaciji (u dobi od 18 do25 ili 35 godina). Ima nekoliko mjernih instrumenata koji su

osmisljeni za ispitivanje samoozljedivanja kod osoba s intelektualnim teSko¢ama. Neki od

instrumenta poredani kronoloskim redoslijedom prikazani su u slijedec¢oj tablici.

Tablica 1. Mjerni instrumenti

Naziv mjernog intervju/ pitanje o broj za djecu/ za Kklini¢ku/

instrumenta/ upitnik suicid. cestica/ odrasle istrazivacku

autor idejama pitanja praksu

Suicidal Behavior upitnik da 34 za klini¢ku i

Questionnaire (SBQ; istrazivacku

Linehan i Nielsen, 1981) praksu

Self-Harm Behavior upitnik da 178 za odrasle za klinicku i

Survey (SBS; Sansone, istrazivacku

Sansone, 2010 prema praksu

Favazza, 1986)

Self Injury trauma scale  upitnik ne zaodraslei  zaklinicku

(SITS; Iwata, Pace, adolescente  praksu-

Kissel, 1990) (ispituje procjenjuje
osStecenost klini¢ar
tkiva)

Self —Injury Survey upitnik da 31

(Sansone, Sansone, 2010

prema Simpson i sur.,

1994)

Suicidal Behavior upitnik 90 za klini¢ku i

Questionnaire (SBQ-14; istrazivacku

Linehan, 1996) praksu

Impulsive and Self-Harm upitnik da 14 za

Questionnaire istrazivacku

(Sansone, Sansone, 2010 praksu

prema Rossotto, 1997)

Self-Injurious Behavior  upitnik ne 25 zaosobes  zaklinicku

Questionnaire (SIB-Q) razvojnim praksu —

(Sansone, Sansone, 2010 teSkocama  procjenjuje

prema Schroeder, Rojahn, klini¢ar

Reese, 1997)

Self-Injury upitnik ne 54

Questionnaire (SI1Q;

Sansone, Sansone, 2010

prema Vanderlinden,

Vandereycken, 1997)

Timed Self-Injurious upitnik ne 16 zaosobes  zaklinicku

Behavior Scale (Sansone, razvojnim praksu —

Sansone, 2010 prema teSkocama  procjenjuje
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Brasic i sur., 1997)
Functional Assessment of
Self Mutilation (FASM)
(Hankin i Abela, 2011
prema Lloyd, Kelley i

Hope, 1997)

Self-harm Inventory

(SHI)

(Sansone, Wiederman,
Sansone, 1998)

Self-harm Behavior
Questionnaire (SHBQ)
(Gutierrez, 1998)
Suicidal Injury
Questionnaire (SI1Q)
(Alexander, 1999)
Lifetime Parasuicide
Count (LPC; Jacobson i
sur., 2008 prema
Comtois i Linehan, 1999)
Deliberate Self-harm
Inventory (DSHI; Gratz,

2001)

Suicidal Behavior

Questionnaire-Revised
(SBQ-R; Osman i sur.,
2001, prema Gutierrez i

sur., 2001)

How I Deal with Stress
(HIDS; Heath i sur., 2009
prema Ross i Heath, 2002)
Ottawa Self-Injury
Inventory (OSI; Cloutier,

Nixon, 2003)

Suicide Attempt Self-
Injury Interview (SASII;
Linehan i sur., 2006)

Adolescent Risk

Inventory

(Sansone, Sansone, 2010
prema Lescano i sur.,

2007)

Self-injurious Thoughts
and Behaviors Interview

polu-
strukturirani
intervju/
upitnik/lista
oznacavanja
upitnik
upitnik

upitnik

polu-
strukturirani
intervju
upitnik

upitnik

upitnik

upitnik

intervju

upitnik

strukturirani
intervju

da

22

22

30

17

24

31

37

33

169

za
adolescente

za
adolescente
i odrasle

za odrasle

i
adolescente
za odrasle

za odrasle

za odrasle

za
adolescente
i odrasle

za odrasle
za odrasle i

adolescente

za odrasle

za
adolescente

za
adolescente

klinic¢ar

za klinicku 1
istrazivacku
praksu

Za
istrazivacku i
klini¢ku
praksu

za klini¢ku 1
istrazivacku
praksu

za klini¢ku 1
istrazivacku
praksu

za klini¢ku
praksu

za klini¢ku i
istrazivacku
praksu

za klinic¢ku 1
istrazivacku
praksu

Za
istrazivacku 1
klini¢ku
praksu

za
istrazivacku i
klini¢ku
praksu

Za
istrazivacku i
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(SITBI) I odrasle klini¢ku
(Nock i sur., 2007) (moze se praksu
intervjuirati
i roditelje)
Self-injury upitnik 60 za odrasle za
Questionnaire — istrazivacku i
Treatment Related klini¢ku
(SIQ-TR) praksu
(Claes i Vandereycken,
2007)
Self-Injury Implicit test-sudionici ne za za
Association Test—The trebaju brzo adolescente istrazivac¢ku
SI-IAT (Nock i Banaji, kasificirati I odrasle praksu
2007) prikazane slike
kao
“ozljedivacke”
ili “neutralne”
Child and Adolescent upitnik da 10 za za
Self- harm in Europe adolescente istrazivacku
(CASE) Questionnaire praksu
(Madge i sur., 2008)
Self - Report Frequency upitnik ne 26 za odrasle
of 16 Self — injurious
Behaviors (Whitlock i sur.,
2006)
Inventory of Statements  upitnik 30 za odrasle za klini¢ku i
About Self injury (ISAS) istrazivacku
(Klonsky i Olino, 2008) praksu
Brief Structured kratki ne 5 za
Interview for NSSI (Glen  strukturirani istrazivacku i
i Klonsky, 2010) intervju Klinicku
praksu
The Non-Suicidal Self- upitnik da 39 za klini¢ku i
Injury Assessment Tool istrazivacku
(NSSI-AT) (Whitlock, praksu
Purington, 2013)
The Self-Harm Scale lista ne moze se za klinicku
(SHS; Nijman, oznacavanja koristi za praksu-
Palmstierna, van den osobe s ispunjava
Bogaard, Embregts, 2016) intelekt. klinicar
teSkocama
Self - Injurious Thoughts  upitnik da 28 za odrasle za
and Behaviors istrazivacku
Questionnaire- praksu

Nonsuicidal (SITBQ-NS)
(D’ Agostino i sur., 2018)
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4.2. Osvrt na metodologiju istrazivanja

Angelotta (2012) navodi da su psihijatri jos u 19. stolje¢u prepoznali razliku izmedu
samoozljedivanja sa i bez suicidalne namjere. Ve¢ tada prepoznata je razlika izmedu onih koji se
samoozljeduju u psihoticnoj epizodi, te onih koji se samoozljeduju bez nanosSenja trajnih
tjelesnih ozljeda. Razlike koje su tada uocCene nalaze se u definiciji nesuicidalnog
samoozljedivanja. Prvo publicirano istrazivanje o prevalenciji nesuicidalnog samoozljedivanja
na neklinickom uzorku adolescenata je iz 2002. godine, a prije 2000-te je malo podataka o tome
(Brown i Plenner, 2017). Jedan od klju¢nih problema u literaturi je razliita terminologija
samoozljedivanja: namjerno samoozljedivanje (DS-deliberate self-harming ili SH - self-
harming), suicidalni pokusaji ili samoozljedivanje sa suicidalnom namjerom (SA- suicidal
attemptili self harming with suicidal intent) i nesuicidalno samoozljedivanje (NSSI — nonsuicidal
self-injury). Uz navedene razlike u definiranju samoozljedivanja primjenjuju se i razlicite
metodologije (instrumenti procjene, vremenski okviri ispitivanja, dob ispitanika, op¢a populacija
ili klinicki uzorci) Sto dodatno otezava usporedbu rezultata istrazivanja. Ovakva razlika u
definiranju samoozljedivanja vodi razliitim procjenama 1 ukljucivanju razli¢itih metoda
samoozljedujué¢ih ponasanja u istrazivanje Sto onda doprinosi razlikama u prevalenciji ovog
ponasanja nadenim u razli¢itim studijama (primjerice trovanje ne spada u nesuicidalno
samoozljedivanje, ali spada u samoozljedivanje). Kao jedan od glavnih problema u istrazivanju
razlike u etiologiji izmedu samoozljedivanja sa i bez suicidalne namjere je i to da se vecina
radova bavi istrazivanjem samoozljedivanja neovisno o namjeri ili se fokusira samo na jedan tip
samoozljedujué¢eg ponasanja. Tako postotak suicidalnosti varira ovisno o ovim definicijama i
ovisno o tome jesu li upitnici anonimni ili ne. Kako bi ispitali prevalenciju medu razli¢itim
istrazivanjima, te utvrdili povecava li se postotak samoozljedivanja zadnjih godina
Muehlenkamp i sur. (2012) analizirali su istrazivanja koja su ukljucivala razli¢itu terminologiju
(nesuicidalno samoozljedivanje - NSSI, samopovredivanje, samoozljedivanje, namjerno
samoozljedivanje - DSH) 1 razli¢itu metodologiju (veli¢ina uzorka, na¢in procjene). Usporedivali
su prosjecnu stopu prevalencije s obzirom na definiciju, vremenski okvir u kojem je ispitivanje
provedeno (12 mj, 6mj, i sl.), i s obzirom na nacin procjene (liste oznac¢avanja ponasSanja, upitnici
ili jedno pitanje). Ustanovili su da u razdoblju izmedu 2005. 1 2011. nije doSlo do povecanja
ucestalosti samoozljedivanja neovisno o tome je li sa ili bez suicidalne namjere. Spomenuti

autori su utvrdili da se procjena prevalencije povecava kada su koristene liste oznacavanja u
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odnosu na istrazivanja kada su koriSteni upitnici sastavljeni od jednog pitanja. Ono $to nije
poznato da li istrazivanja koja koriste procjenu koja ukljucuje jedno pitanje podcjenjuju
prevalenciju ili ova druga ju povecavaju. Predlazu da se ispitanike pita jednim pitanjem jesu li se
ikada samoozljedivali, a ako odgovore pozitivno da se provede opsezan intervju kako bi se
osiguralo da sudionik razumije ispitivano ponasanje na isti nacin na koji ga istraziva¢ definira.
Naglasavaju da su potrebna istrazivanja koja bi ispitivala kulturoloski utjecaj na
samoozljedivanje, te koriStenje iste metodologije i terminologije kako bi se rezultati mogli
usporedivati kroskulturalno (Muehlenkamp 1 sur., 2012). Razli¢ita metodologija i definicije

otezavaju usporedbe samoozljedujuc¢eg ponasanja medu zemljama i medu kulturama.

Meta-analiza Foxa i sur. (2015) je takoder ukazala na teSkoce istrazivanja u ovom podrucju, a to
je nedostatak studija koje bi obuhvacale veéinu rizi¢nih faktora, jer se veéina usmjerava na samo
nekoliko rizi¢nih faktora. Dodatnu teskocu predstavlja razli¢ita metodologija i terminologija
nesuicidalnog samoozljedivanja. Pokazalo se da znaCajnost rizi¢nih faktora varira ovisno o
istrazivanjima. Tako se u nekim istraZzivanjima depresija pokazala kao znacajan rizi¢ni faktor za
nastavak samoozljedivanja, dok se u drugim istraZzivanjima to nije pokazalo. Efekti rizi¢nih
faktora mogu varirati ovisno o razli¢itim uvjetima. Moderatori mogu biti nac¢in mjerenja (jedno
pitanje, otvorena pitanja ili opSiran upitnik, liste oznacavanja ili intervjui) i metode
samoozljedivanja koje istrazivanje ukljucuje (primjerice neki uklju€uju samotrovanje ili
nedopustanje rana da zarastu dok drugi izostavljaju takva ponaSanja). Visoka varijabilnost U
nadinima mjerenja i ispitivanim metodama samoozljedivanja otezava zakljuéivanje i usporedbu
podataka dobivenih u razli¢itim istrazivanjima. Snagu prediktora moderiraju i nacin mjerenja i
dob ispitanika. Kontinuirani oblici procjene u mjerama su imali vecu prediktivnu vrijednost nego
binarni, klinicki uzorci su imali vecu prediktivnu vrijednost nego oni iz opée populacije, kao 1
istrazivanja gdje su sudionici bili odrasli, a ne adolescenti. Dakle, meta-analiza Fox i suradnika
(2015) pokazuje da su bolje mjere s kontinuiranim umjesto binarnim oblicima procjene, jer
omogucavaju diferenciranje ucestalosti nesuicidalnog samoozljedivanja i mogu ukazati na
faktore koji povecavaju ili reduciraju samoozljedivanje. Buduca istraZivanja bi trebala obratiti
paznju na kombinaciju faktora koja povecava rizik za samoozljedivanje, a ne samo pojedinacne
faktore. Velika heterogenost u mjerenju ograni¢ava mogucnost preciznog identificiranja rizi¢nih
faktora. Buduc¢a istrazivanja bi trebala traziti naCin da se standardizira mjerenje

samoozljedivanja, trebala bi biti longitudinalna 1 ukljucivati viSe oblika samoozljedivanja.
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S obzirom da istrazivanja ukazuju da je nesuicidalno samoozljedivanje indikator mnogih
problema, zbog stalno promjenjive prirode samoozljedivanja transverzalna istraZivanja ne daju
dovoljno informacija o tome S§to utjeCe na promjene. Stoga Su za razumijevanje razvoja i
promjena samoozljedivanja bolja longitudinalna istrazivanja. You i suradnici (2013) smatraju da
je adolescencija ionako razdoblje brzih promjena na psiholoskom i1 ponasajnom planu pa je tesko
odabrati nekoliko varijabli na temelju kojih bi mogli predvidjeti necije ponasanje. Smatraju da je
bolje istrazivati promjene unutar samog nesuicidalnog samoozljedivanja kako bi se pokusalo

saznati koji su zastitni faktori koji bi mogli doprinijeti smanjenju i prekidu samoozljedivanja.
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5. RIZICNI I ZASTITNI PREDIKTORI SAMOOZLJEDPIVANJA

Pokazalo se da riziku samoozljedivanja doprinose brojni ¢imbenici, te njithov komorbiditet.
Kako bi se mogao procijeniti suicidalni rizik, u nekim istrazivanjima razlikovalo se tzv.
suicidalno i nesuicidalno samoozljedivanje te se pokusalo utvrditi postoje li razli€iti rizicni 1
zastitni prediktori dva navedena tipa samoozljedivanja. Opéenito prediktore mozemo podijeliti
na osobne (sociodemografske karakteristike, psiholoske karakteristike, psihicki poremecaji,
neurobioloske karakteristike) i kontekstualne (znacajke obitelji, vrSnjaci i socijalna okolina,

Skola, traumatski dogadaji, medijski sadrzaji).

Tablica 2. Osobni i kontekstualni prediktori samoozljedivanja

[ | OSOBNI KONTEKSTUALNI

RIZICNI lI
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ZASTITNI e sigurna privrzenost e dobri odnosi i kvalitetna
e visoko samopostovanje komunikacija unutar
e dobre socijalne vjestine obitelji
e vjeStine rjeSavanja problema e dobar odnos s roditeljima
e vjestine samoregulacije e dobri socijalni odnosi s
e odsustvo psihopatologije vrinjacima

e Skolski uspjeh
ukljucenost u
izvannastavne aktivnosti
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5.1. Osobni rizi¢ni i zastitni prediktori
5.1.1. Sociodemografske karakteristike (spol, dob)

Medu osobne rizicne ¢imbenike prvenstveno se navodi spol i dob, te istrazivanja
pokazuju neke spolne i dobne razlike u samoozljedivanju. U istrazivanju Muller i suradnika
(2016) ucestalije samoozljedivanje je bilo povezano sa mladom dobi. Samoozljedivanje je
ucestalije kod adolescentica (Fox i sur., 2015) i to najée$¢e u dobi od 15 i 16 godina (Si¢i¢ i
Muzini¢, 2008; O Connor, Rasmussen i Hawton, 2009). U istrazivanjima na klinickim
populacijama vecina je zenskih sudionika (primjerice u istrazivanju Hansson i suradnika, 2019).
Adolescentice ¢es¢e nastavljaju samoozljedivanje (You i su., 2013; O Connor, Rasmussen i
Hawton, 2009), imaju 3 do 7 puta veCu stopu ponavljanja samoozljedivanja u odnosu na
adolescente (Dodig-Curkovié¢ i sur. 2013) i Ge$ée pokusavaju suicid (Dodig-Curkovié, 2010).
Najcesce se samoozljeduju rezanjem (Hansson i sur., 2019) ili uzimanjem lijekova bez nadzora
(Dodig-Curkovié, 2010). S druge strane adolescenti pokazuju vise oblika autodestruktivnih
ponasanja, imaju ¢es$¢a suicidalna razmisljanja i veéi suicidalni rizik u odnosu na adolescentice

(Dodig-Curkovié, 2010).

Neka istrazivanja pokazuju da postoje spolne razlike obzirom na znacajnost utjecaja pojednih
prediktora. Tako se pokazalo da su najcesci osobni ¢imbenici rizika za adolescentice: zlouporaba
droga i alkohola, depresija, anksioznost, impulzivnost, nisko samopostovanje i osjecaj
nesigurnosti. Dok su za adolescente najce$¢i osobni Cimbenici rizika: zlouporaba droga i

alkohola i raniji pokusaji suicida (Dodig-Curkovié, 2010).

5.1.2. PsiholoSke karakteristike

Kada govorimo o psiholoskim karakteristikama osoba koje se samoozljeduju istrazivanja
ukazuju na neke zajedniCke karakteristike, a to su: samopodcjenjivanje, osjetljivost na
odbacivanje, osjecaj kroni¢ne ljutnje i to obi¢no na same sebe, s ¢estim nastojanjima potiskivanja
ljutnje, impulzivnost i tesko¢e samokontrole. Takoder nalazi se sklonost reagiranju u skladu s
raspolozenjem tog trenutka i nedostatak planiranja za buducnost. Nadalje, nalazi se da osobe

koje se samoozljeduju imaju osjecaj kroni¢ne tjeskobe, depresivne su i iritabilne te se ne vide
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Sposobnima suocavati sa stresom. U noSenju sa zivotnim teSkoama osjecaju se nemocno,
nemaju fleksibilan repertoar strategija suodavanja i sklone su izbjegavanju. (Dodig-Curkovié i
sur. 2013) Kod adolescenata koji se samoozljeduju za razliku od onih koji samo razmisljaju o
samoozljedivanju, ali to ne rade, nalazi se da su impulzivniji (O Connor, Rasmussen i Hawton,
2012), postizu vise rezultate na skalama koje ispituju aleksitimiju, imaju slabije socijalne
kompetencije i Ceste osjecaje ljutnje i bijesa prema drugima (Gatta i sur., 2016). Poteskoce u
socijalnim odnosima 1 nestabilni odnosi s drugima su riziéni faktor za nastavak
samoozljedivanja, dok smanjenje interpersonalnih problema ne utjeCe na prekid

samoozljedivanja (You i sur., 2013).

Sli¢ne rizi€ne faktore nalazimo i za suicidalni rizik. U literaturi se navode slijedeci osobni rizi¢ni
faktori za pokuSaj suicida: suicidalne ideje 1 namjere, prethodni pokuSaji suicida, nesuicidalno
samoozljedivanje, nesigurnost oko spolne orjentacije i spolnog identiteta, impulzivnost,
agresivnost, neuroticizam, nedostatak adekvatnih strategija suoCavanja i rjeSavanja problema,
nisko samopostovanje, visoka razina ljutnje, perfekcionizam, negativno razmiSljanje i
usmjeravanje na negativne sadrzaje, negativno predvidanje buduénosti (Clark i suradnici 2019).
Robertson (1998, prema Nikoli¢ i Maranguni¢, 2004) navodi kako su osnovne osobine djece i
adolescenata s poremecajem ponaSanja impulzivnost, slaba tolerancija na frustraciju i nisko
samopouzdanje. Osobe s poremecajem u ponasanju kao svoj najve¢i problem verbaliziraju
nemogucnost kontrole emocija, najcesce bijesa i ljutnje. Spremnost za kr§enje pravila predstavlja
vrlo vazan 1 zabrinjavajuéi aspekt eksternalizirajuéith problema za manifestaciju
samoozljeduju¢eg ponaSanja. U istrazivanju Si¢i¢ 1 Muzini¢ (2008) provedenom na klinickom
uzorku, preko 40% adolescenata koji se samoozljeduju je agresivno kako prema sebi tako 1
prema drugima, oko 19% je poc€inilo neko kazneno djelo (krada, vandalizam, posjedovanje
marihuane i nasilnicko ponasanje). Vise od 50% je ranije pokuSalo pociniti suicid (progutalo
velike koli¢ine tableta, pokusaj suicida vjeSanjem, gutanjem nejestivih predmeta, bacanjem pod
auto u alkoholiziranom stanju). Istrazivanje na uzorku studentica (Medanié¢, 2019) je pokazalo da
ucestalijim razmiSljanjima o samooubojstvu doprinose osobine li¢nosti poput emocionalne
nestabilnosti 1 neuroticizma, te doZzivljaj vlastite nesposobnosti za suo€avanje s nepovoljnim
zivotnim dogadajima. U istrazivanju You i suradnika (2013) pokazalo se da oni koji su nastavili

sa samoozljedivanjem nisu imali drugih nacina suofavanja s problemima i pokazivali su
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impulzivnija ponaSanja. U istrazivanju Muller i suradnika (2016) ucestalije samoozljedivanje je

takoder bilo povezano s ve¢om impulzivnosti.

Funkcioniranje li¢nosti je vazna psihopatoloSka dimenzija povezana sa samoozljedivanjem
(Ercegovi¢ i sur., 2018). Siguran osjecaj identiteta omogucava adolescentu razvijanje
zadovoljavajuéeg prijateljstva, formiranje jasnih zivotnih ciljeva, na prikladan nacin
komuniciranje s roditeljima i uciteljima, uspostavljanje intimnih odnosa i odrzavanje pozitivnog
samopoSstovanja. Difuzija identiteta se sagledava kao temelj za razvoj patologije li¢nosti, te je u
osnovi niza neprilagodenih 1 disfunkcionalnih ponaSanja (Ercegovi¢ 1 sur.,, 2018).
Samoregulacija emocija je osobni ¢imbenik koji ima snaznu rizicnu i zaStitnu ulogu u

samoozljedivanju, a usvaja se kroz rane odnose s roditeljima 1 specificne roditeljske stilove

(Tomac, 2015).

Istrazivanje Gromatsky i sur. (2017) pokazuje da je povezanost izmedu psihopatologije roditelja
i samoozljedivanja djece posredovana psiholoskim karakteristikama djeteta, od kojih se posebno
isti¢e losa samoregulacija. U istrazivanju Godday i sur. (2020) pokazalo se da je posredni rizi¢ni
faktor izmedu depresivnih simptoma majke i suicidalnih misli i pokuSaja u adolescenciji,
hiperaktivnost i nepaznja djeteta u dobi od 6-10 godina. Dakle uz psihopatologiju majke riziku
za suicidalne misli 1 pokuSaje znacajno doprinosi i psihopatologija djeteta koja je posredujuci

faktor.

O'Connor, Rasmussen i Hawton (2009) je pokazalo da djevojke koje se samoozljeduju imaju
nize samopostovanje i nizi optimizam, sklonije su konzumaciji alkohola i droga i iskazuju
zabrinutost oko vlastite seksualnosti, s tim da su se zabrinutost oko seksualne orjentacije i nisko
samopostovanje pokazali najrizi¢niji osobni faktori za nastavak samoozljedivanja. Adolescenti
niskog samopoStovanja su u vecem riziku za samoozljedivanje, izmedu ostalog i radi toga jer
dozivljavaju ve¢i pritisak vr$njaka. Takoder, nezadovoljstvo izgledom vlastitog tijela je riziCan

faktor za samoozljedivanje (Oktan, 2017).

U istrazivanju koje su proveli Mars i sur. (2014) faktor koji je bio specifican za samoozljedivanje
sa suicidalnom namjerom je nizi kvocijent inteligencije, dok je visi kvocijent inteligencije
povezan s povecanim rizikom za nesuicidalno samoozljedivanje. Moguce objasnjenje je da je

veci IQ imao utjecaja na nacin odgovaranja na upitnicima samoprocjene.
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5.1.3. Psihicki poremecaji

Najces¢i komorbiditet je s depresivnim poremecajima, nalazi se ¢ak u 41% do 58%
adolescenata koji se samoozljeduju 1 povecava rizik za samoozljedujuce ponasanje i do 8 puta
(Tomac, 2015; Moran i sur., 2012). Osim sa simptomima depresije pokazalo se da je
samoozljedivanje izmedu ostalog povezano i sa simptomima anksioznosti, problemima
ponasanja i1 koriStenjem sredstava ovisnosti (Moran i1 sur., 2012). U istrazivanju Muller i
suradnika (2016) ucestalije samoozljedivanje je bilo povezano S viSe simptoma anksioznosti i

depresije, te s pretilosti.

U istrazivanju Sic¢i¢ i Muzini¢ (2008) najvecem broju adolescenata koji se samoozljeduju (o0ko
50%) je dijagnosticiran jedan od poremecaja iz grupe: poremecaj ponasanja i ophodenja, smetnje
ponasSanja i osjecanja, mjeSoviti poremecaj ponasanja i ophodenja, depresija, adolescentna kriza,
psihoza/psihoza u opservaciji i pokusaj suicida. Kao rizi¢ne faktore za pokusaj suicida Clark i
suradnici (2019) navode komorbiditet sa sljedeCom psihopatologijom: velika depresivna epizoda,
simptomi depresije poput osje¢aja bezvrijednosti, beznadnosti, negativna ocekivanja; bipolarni
poremecaji, zloporaba alkohola, droga i drugih supstanci, anksiozni poremecaji, PTSP, psihoza,
poremecaji hranjenja, ADHD, poremecaji ponasanja, poremecaji licnosti (antisocijalni, graniéni,
histrioni¢ni, narcisti¢ni), komorbiditet s viSe od jednog psihijatrijskog poremecaja i problemi sa

spavanjem.

U istrazivanju You 1 suradnika (2013) koji su za cilj imali predvidjeti promjene u
samoozljedivanju na temelju promjena u psihosocijalnom funkcioniranju, promatrani su obrasci
samoozljedivanja kroz dvije godine kod kineskih adolescenata u dobi od 11-19 godina. Pokazalo
se da oni koji su nastavili sa samoozljedivanjem su imali viSe rezultate na ljestvici depresivnosti,
ceS¢e su imali zlouporabu sredstava ovisnosti, te su imali viSe rezultate na upitniku simptoma
grani¢nog poremecaja licnosti. Upotreba sredstava ovisnosti se pokazala najznacajnijim rizicnim
prediktorom. Pokazalo se da su klju¢ni faktori za prekid samoozljedivanja smanjenje depresivnih
simptoma 1 hedonisti¢kog impulzivnog ponasanja koje ukljucuje prejedanje, troSenje novca i
promiskuitet, te impulzivnog koristenja sredstava ovisnosti. Pokazalo se da smanjenje agresivnog
impulzivnog ponasanja iako se pokazalo kao rizicni faktor za samoozljedivanje ne utjece na

njegov prekid.
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U meta —analizi koju su proveli Fox i suradnici (2015) istrazivanja su podijeljena u grupe
obzirom na to koje mjere za samoozljedivanje su koriStene, koja je dob ispitanika, na kojem
uzorku je napravljeno ispitivanje (opéa populacija ili klinicki uzorak). Meta-analizom se
izdvojilo nekoliko znacajnih rizi¢nih faktora, ali ukupna snaga faktora rizika se pokazala slabom
za predvidanje buduceg samoozljedivanja. Ranije nesuicidalno samoozljedivanje i beznadnost su
se pokazali riziénim faktorima s najve¢om prediktivnom snagom za buduce suicidalne misli i
pokusaje. Takoder je nadeno da su prijasnje suicidalne misli i ponasanje rizi¢an faktor za
nesuicidalno samoozljedivanje, Sto pokazuje da su neki faktori rizicni i za suicidalno i
nesuicidalno samoozljedivanje i misli. Iako su neka prijasnja transverzalna istrazivanja (Glenn i
Klonsky, 2011) pokazala da su internalizirani simptomi i problemi regulacije emocija u snaznoj
korelaciji sa nesuicidalnim samoozljedivanjem meta-analiza Fox i suradnika (2015) pokazuje da
ti faktori nisu toliko znacajni rizi¢ni faktori. Mozda su oni znacajniji u kratéem vremenskom
periodu, nego u duzem kao Sto je bilo rije¢ kod ovih studija gdje je samoozljedivanje pra¢eno

kroz najmanje 12 mjeseci.

O'Connor, Rasmussen i Hawton (2009) u Skotskoj su proveli istraZivanje na 737 adolescenata u
dobi od 15-16 godina, koje je pokazalo da djevojke koje se samoozljeduju imaju vise simptoma
depresije i anksioznosti, s tim da se izmedu ostalog anksioznost pokazala kao jedan od

najrizi¢nijih osobnih faktora za nastavak samoozljedivanja.

U istrazivanju koje su proveli Hansson i sur. (2019) vecina ispitanika su bile Zzene, a
samoozljedivanje je najcesce bilo u komorbiditetu s anoreksijom i depresijom, te zloporabom
droga i alkohola. Pokazalo se da je samoozljedivanje ucestalo medu osobama koje imaju
poremecaj prehrane, sa prevalencijom od 13 do 68%, 1 to kod bulimi¢nih pacijentica 1 onih sa
anoreksijom nervozom purgativnog tipa. Mogu¢i zajednicki osobni ¢imbenici su: agresivnost,
impulzivnost, opsesivno-kompulzivno ponasanje, disocijacija, negativnho samopostovanje i

nesigurnost, povijest traumatskog dogadaja u djetinjstvu (Skarderud i Sommerfeldt, 2009).

U meta-analizi rizi¢nih faktora za nesuicidalno samoozljedivanje koju su proveli Fox i suradnici
(2015) se pokazalo da u ve€ini istrazivanja najznacajniji osobni rizi¢ni faktori su: osjecaj
beznada 1 prethodno nesuicidalno samoozljedivanje, prijasnje suicidalne misli i ponaSanja,
depresivni  simptomi, depresivni poremecaj, poremecaji hranjenja, internalizirani 1

eksternalizirani psihopatoloski simptomi, opéa psihopatologija, problemi regulacije afekta.
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U istrazivanju koje su proveli Mars i sur. (2014) u uzorku djece i roditelja koji su bili dio
longitudinalnog istrazivanja — ALSPAC, pokazalo se da u odnosu na samoozljedivanje bez
suicidalne namjere kod samoozljedivanja sa suicidalnom namjerom postoji jaca povezanost s
depresijom, anksioznim poremecajima, nezadovoljstvom tijelom i pusenjem. Sto se ti¢e ostalih
varijabli (Zenski spol, trazenje uzbudenja, zloporaba alkohola i konzumacija kanabisa) nije bilo

razlike izmedu samoozljedivanja sa i bez suicidalne namjere (Mars i sur., 2014).

U istrazivanju Wilkinson i sur. (2011) na klini¢kom uzorku adolescenata koji su bili u tretmanu
radi depresije naden je razliCiti uzorak rizi¢nih faktora za nesuicidalno i za suicidalno
samoozljedivanje. I nesuicidalnom i suicidalnom samoozljedivanju je prethodilo nesuicidalno
samoozljedivanje. Za nesuicidalno samoozljedivanje rizicni faktor je bio osjecaj beznadnosti,

anksiozni poremecaj, mlada dob i zenski spol.

U 5-godisnjem longitudinalnom istrazivanju u Norve$koj provedenom na srednjoskolcima
Wichstrom 1 suradnici (2009) su takoder nasli da za ova dva tipa samoozljedivanja postoje
zajednicki 1 specifiéni faktori rizika. Tako je za samoozljedivanje sa suicidalnom namjerom
nadeno da je povezano sa suicidalnim idejama i problemima ponaSanja. U jednom drugom
istrazivanju u NorvesSkoj (Larsson i Sund, 2008) adolescenti koji su pokusali suicid izvjeStavali

su o viSe simptoma depresije, ve¢im internalnim i eksternalnim problemima.

Istrazivanje Kaess 1 sur. (2017) je pokazalo da su adolescenti s crtama grani¢nog poremecaja
liénosti u ve¢em riziku za samoozljedivanje 1 suicidalne pokusaje. Sli¢no je pokazalo istrazivanje
Ayodeji i suradnika (2015) prema kojem kod 60% adolescenata koji se ponavljano
samoozljeduju se pokazalo da imaju jedan ili viSe oblika poremecaja li¢nosti. Takoder, pokazalo
se da je postojanje poremecaja li€nosti povezano sa znafajno vecom ozbiljnoscu
samooozljedivanja, veCom opc¢om psihopatologijom, loSijim prognozama u sljede¢ih godinu
dana Sto se tice ucestalosti 1 ozbiljnosti samoozljedivanja, suicidalnosti i depresivnih simptoma.
Istrazivanje Ferrara, Terrinoni i Williams (2012)je pokazalo da je 63,5% adolescenata koji se
samoozljeduju ispunjavalo kriterije za granic¢ni poremecaj licnosti (BPD), a da je ostatak uzorka
takoder ispunjavao kriterije za poremecaje li¢nosti s osobinama problema regulacije afekta.
Povijest pokuSaja samoubojstva bila je prisutna u 46,1% slucajeva. Depresivni simptomi nadeni
su kod 53,8% sudionika. Pokazalo se da adolescenti s crtama grani¢nog poremecaja licnosti

izvjeStavaju o viSe depresivnih simptoma i suicidalnih ideja, te slabije reagiraju na terapijske
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intervencije (Ramleth i sur., 2017). Villar i suradnici (2018) navode da su dijagnoza poremecaja
licnosti ili prisutnost neprilagodenih osobina li¢nosti, prisutnost ili povijest samoozljedivanja
rizicni faktori za recidiv pokusaja suicida tijekom Sest mjeseci nakon prvotne intervencije u

hitnoj sluzbi.

lako se pokazalo da nesuicidalno i suicidalno samoozljedivanje imaju neke zajednicke faktore
ukljucujuéi impulzivnost, depresiju 1 grani¢ni poremecaj licnosti (Nock 1 sur., 2006) vise
istrazivanja pokazuje i dosta razlika. Pokazalo se da oni koji imaju nesuicidalno
samoozljedivanje 1 suicidalne pokusaje ili razmiSljanja imaju ozbiljnije simptome
psihopatologije, vise razine anhedonije, negativno samopoimanje, anksiozniji su i depresivniji,
ceS¢e imaju dijagnozu velikog depresivnog poremecaja ili PTSP-a, imaju viSu impulzivost, vise
osjeCaja beznadnosti, ljutnje, rizicnih ponaSanja, osje¢aja usamljenosti, manje straha od
suicidalnog ponasanja, vise suicidalnih ideja,izrazavaju manje razloga za Zivot, te opcenito imaju
viSe teSko¢a u psihosocijalnom funkcioniranju (Jacobson i sur., 2008; Asarnow i sur., 2011;
Jacobson i sur., 2011; Wilkinson i sur., 2011; Muehlenkamp i sur., 2012). Navedeni ¢imbenici su

se pokazali rizinima neovisno o dobi 1 spolu.

Razli¢ite razine depresivnosti kod adolescenata su Cesto maskirane impulzivnoséu i
poremecajima ponaSanja, a u osnovi je zapravo patnja koja poti¢e autoagresivnost. Istrazivanje
Heath 1 suradnika (2009) ukazuje da gotovo kod svih adolescenata koji se samoozljeduju (kod
91%) postoji emocionalna motivacija za zapocinjanje samoozljedivanja. U istrazivanju koje su
proveli Hansson i sur. (2019) sudionici koji su se samoozljedivali su navodili kako su Zeljeli da
ih netko vidi, ¢uje i1 shvaca, a to su na psihijatriji i dobili. Samoozljedivanje su doZivljavali kao
nacin kontroliranja 1 izrazavanja osjecaja, posebno samoozljedivanje rezanjem. Kasnije je to bio
dozivljaj samoozljedivanja kao ovisnosti, koje se moralo uciniti da bi se osjecali bolje. Naveli su
da je osjecaj krivnje imao samo privremeni ucinak na prestanak samoozljedivanja. Vecina
ispitanika je navela da psiholoski problemi od ranije utjecu 1 na sadasnji Zivot, a kao prekretnicu
u prekidu samoozljedivanja naveli su dolazak do toCke kada su postali svjesni da viSe tako ne

mogu dalje.
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5.1.4. NeurobioloSki &imbenici

Novija istrazivanja se bave ispitivanjem neurobioloskih korelata samoozljedivanja.
Brown i Plener (2017) u svom pregledom radu navode da su neka istraZivanja pokazala promjene
u regulaciji hipotalamicko- pituitarno adrenokortikalne osi kod osoba koje se samoozljeduju, visi
korizol u stresnim situacijama, nizi deksametazon, razlike u funkcioniranju limbic¢kog sustava 1
genu zasluznom za provodenje serotonina. Takoder, isti autori navode da su nadene razlike u
procesiranju socijalnih situacija u prefrontalnom korteksu kod depresivnih pacijenata koji su se
samoozljedivali u odnosu na pacijente koji se nisu samoozljedivali (Brown i Plener, 2017 prema
Groschwitz 1 sur. 2016). Istrazivanja koja se bave pragom boli pokazuju nekonzistentne nalaze,
dok jedni pokazuju veci prag boli kod pacijenata koji se samoozljeduju, druga istrazivanja to ne

potvrduju (Brown 1 Plener, 2017).

5.2. Kontekstualni rizi¢ni i zaStitni prediktori

5.2.1. Obiteljski cimbenici

Samoozljedivanje adolescenta vrlo ¢esto je prvi znak postojanja intrapsihickih problema
u adolescenta i/ili interpersonalnih problema u obitelji. U viSe istrazivanja se pokazalo da je
upravo  dinamika odnosa unutar obitelji, prvenstveno odnos s roditeljima, jedan od
najznacajnijih rizicnih i zastitnih faktora neovisno o spolu. Samoozljedivanje se ¢esce javlja u
obiteljima s psihosocijalnim problemima, posebno u obiteljima s iskustvom nekog oblika traume
(Pureti¢, 2016). Adolescenti koji se samoozljeduju izvjestavaju da imaju viSe problema s obitelji
I u svojim obiteljima dozivljavaju malo razumijevanja (Ercegovi¢ i sur., 2018; Hansson i sur.,
2019). Lose obiteljsko funkcioniranje (Wilkinson i sur., 2011) i nedostatak brige roditelja
(Wichstrom i sur., 2009) su se pokazali znacajnim rizi¢nim faktorima i za samoozljedivanje sa
suicidalnom namjerom. Longitudinalna istrazivanja takoder pokazuju da problemati¢ni odnosi
unutar obitelji, ukljuéujuc¢i probleme rane privrzenosti i zanemarivanje od strane roditelja,
povecavaju rizik za suicid 1 pokusaje suicida kod djece i adolescenata. Takoder pokazuju da su
adolescenti s nesigurnom privrzenosti majci u vec¢em riziku za daljnje samoozljedivanje. Dobri
socijalni odnosi i sigurna privrzenost, 0Sobito majci, doprinose usvajanju vjestina rjesavanja

problema i zastitni su faktor (Glazebrook, Townsend i Sayal, 2015), te je dobar odnos
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adolescenta s roditeljima znacajniji zaStitni ¢imbenik nego podrSka vrSnjaka (Klemera i sur.,
2017). U istrazivanju koje su proveli Hansson i sur. (2019) ispitano je funkcioniranje mladih
odraslih osoba 15 godina nakon $to su se kao adolescenti samoozljedivali i bili hospitalizirani na
psihijatriji. Istrazivanje je pokazalo da su u djetinjstvu imali disfunkcionalni odnos s jednim ili
oba roditelja. Odnosi unutar obitelji su bili karakterizirani osje¢ajem nezeljenosti, intenzivnih
konflikata i nedostatka socijalne podrske. Nekoliko sudionika je bilo izlozeno seksualnom i

fizickom nasilju u obitelji.

Rutter i Hersov (1976, prema Nikoli¢ i Maranguni¢, 2004) kao rizi¢ne ¢imbenike za razvoj
poremecaja u ponasanju adolescenata, a koji se odnose na psihodinamiku obitelji navode:
neudata majka mlada od 20 godina, psihijatrijski poremecaj kod jednog ili viSe ¢lanova,
zlouporaba supstancija, kriminalitet, nasilje roditelja (medu roditeljima i/ili prema djetetu),
preveliko zasti¢ivanje, odbacivanje, nedosljednost u odgoju djece, bra¢ne nesuglasice, razvod
braka, kroni¢na bolest ili hendikep jednog ili vise Clanova, te patoloska komunikacija. Kao
rizi¢ni ¢imbenik se jo§ navode i1 vrlo velike 1 jednoroditeljske obitelji. Istrazivanje koje su proveli
Tripkovi¢ 1 sur. (2017) u opcoj populaciji ucenika srednjih Skola u Zagrebu, pokazuje da
adolescenti u jednoroditeljskim obiteljima iskazuju znacajno viSu razinu samoozljedivanja i to
neovisno o spolu, a ve¢i suicidalni rizik u oba spola imaju adolescenti ispodprosjecnih obiteljskih

financijskih prilika.

Istrazivanje autorica Si¢i¢ i Muzini¢ (2008) provedeno na uzorku od 26 adolescenata u dobi od
12-18 godina, koji su bili hospitalizirani ili su bili u tretmanu odjela dnevne bolnice u
Psihijatrijskoj bolnici za djecu 1 mladez u Zagrebu, pokazuje da gotovo 80% adolescenata koji se
samoozljeduju dolazi iz obitelji u kojima su naruSeni obiteljski odnosi (nasilje od strane jednog
ili oba roditelja, ovisnost, naj¢es¢e alkoholizam oca), skromnijih su materijalnih prilika, te oko
40% ispitanika je bilo na neki nacin zlostavljano (psihicki, fizicki ili seksualno). Kada govorimo
o dinamici odnosa unutar obitelji, ne smijemo zanemariti poslijeratni period u Hrvatskoj i PTSP,
te financijsku nesigurnost §to moze imati snazan utjecaj na funkcioniranje obitelji. Stres kod
Clana obitelji uzrokuje patnju ostalih ¢lanova obitelji 1 naruSava komunikaciju, a Sto onda ima
nepovoljan utjecaj na emocionalni razvoj djece i adolescenata u takvim obiteljima (Ercegovi¢ 1
sur. 2018). Prema jednom istrazivanju (Tomac, 2015) roditeljski stil (percipiran kao emocionalno

zanemarivanje) pokazuje veéu povezanost sa samoozljeduju¢im ponaSanjem adolescenata nego
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kroni¢na bolest roditelja (psihicka i/ili tjelesna), sudjelovanje oca u Domovinskom ratu (i
zdravstvene posljedice) ili socioekonomski status obitelji, pri ¢emu takav roditeljski stil ima
nepovoljniji ufinak na adolescentice. Smanjena briga i povecana kontrola karakteriziraju
roditeljski stil koji se najces¢e nalazi kod adolescenata sa samoozljeduju¢im ponaSanjem u oba

spola u razli¢itim sociokulturnim okruzenjima (Tomac, 2015).

Istrazivanje Gromatsky 1 sur. (2017) pokazuje da neke karakteristike roditelja imaju znacajnu
ulogu u etiologiji nesuicidalnog samoozljedivanja adolescenata. Psihopatologija roditelja kao Sto
su problemi ovisnosti i simptomi ADHD-a, te odredene crte li¢nosti (visoka samokriti¢nost i
nedostatak ugodnosti i savjesnosti) su povezani s nesuicidalnim samoozljedivanjem njihove
djece. Dakle, roditeljske osobine 1 poremecaji karakterizirani samoregulacijskim poteskocama 1
nedostatkom podrSke predstavljaju ¢imbenike rizika za samoozljedivanje kod adolescentica, a
posredovani su njihovim psiholoskim karakteristikama. Psihi¢ka bolest oca ima veéi utjecaj na
pojavnost autodestruktivnih ponasanja kod muskih adolescenata, dok psihi¢ka bolest majke ima

utjecaj i na muski i na Zenski spol (Dodig-Curkovié, 2010).

5.2.2. Traumatski dogadaji (zlostavljanje) i samoozljedivanje lana obitelji

O'Connor, Rasmussen i Hawton (2009) nasli su da vecina onih koji se samoozljeduju
imaju prijatelje ili ¢lanove obitelji koji se samoozljeduju. Takoder, pokazalo se i da vecina njih
ne Zivi s oba roditelja, da su im roditelji razvedeni, te je vecina njih bila maltretirana, seksualno
zlostavljana, i imale su ozbiljne probleme u intimnim vezama. Pokazalo se da su najrizi¢niji
kontekstualni faktori za nastavak samoozljedivanja: povijest seksualnog zlostavljanja osobe koja
se samoozljeduje i samoozljedivanje ¢lana obitelji. U istrazivanju koje su proveli Mars i sur.
(2014) se pokazalo da se kod samoozljedivanja sa suicidalnom namjerom nalazi vec¢a povezanost
sa samoozljedivanjem majke, iako je to faktor rizika znacajan 1 za nesuicidalno
samoozljedivanje. Faktori koji su bili specifi¢ni za samoozljedivanje sa suicidalnom namjerom
su nizi socio-ekonomski status, okrutnost prema djeci od strane roditelja, samoozljedivanje oca i
pokusaj suicida kod roditelja, te nize obrazovanje majke. Vise obrazovanje majke se pokazalo
povezanim s povecanim rizikom za nesuicidalno samoozljedivanje. Moguce objasnjenje je da su

djeca u takvim obiteljima pod veéim pritiskom da imaju odli¢an uspjeh u Skoli, pa im je
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nesuicidalno samoozljedivanje mehanizam suoCavanja s teSko¢ama. Izmedu suicidalnog i

nesuicidalnog samoozljedivanja nije nadena razlika obzirom na seksualno zlostavljanje.

U istrazivanju Wan i suradnika (2019) takoder se pokazalo da su nesuicidalno samoozljedivanje,
suicidalne ideje i pokuSaji povezani sa zlostavljanjem 1 zanemarivanjem u djetinjstvu,
disfunkcionalnos¢u primarne obitelji 1 nedostatkom socijalne podrske. S tim da se pokazalo kako
nedostatak socijalne podrske znacajnije utjeCe na djevojke kao i da su u vecem riziku za
suicidalne pokusSaje. Villar i suradnici (2018) navode da je obiteljska povijest psihopatologije
rizicni faktor za recidiv pokusaja suicida tijekom Sest mjeseci nakon prvotne intervencije u
hitnoj sluzbi. Opcenito, istrazivanja pokazuju da oni koji imaju nesuicidalno samoozljedivanje i
suicidalne pokusaje ili razmiSljanja imaju vece probleme unutar obitelji 1 viSe su bili izlozeni
fizickom i/ili seksualnom zlostavljanju (Muehlenkamp i Kerr, 2010; Jacobson i sur., 2011;

Asarnow i sur., 2011; Muehlenkamp i sur., 2012;).

S obzirom da se seksualno zlostavljanje spominje kao znacajan faktor u etiologiji
samoozljedivanja Klonsky i Moyer (2008) su proveli mata-analizu kako bi saznali jadinu
povezanosti izmedu seksulanog zlostavljanja u djetinjstvu i samoozljedivanja. Utvrdili su da je
povezanost relativno mala, te nisu potvrdili teorije da je seksualno zlostavljanje u djetinjstvu
primarni uzrok samoozljedivanja, nego se ¢ini da su povezani jer Kkoreliraju s istim
psihijatrijskim rizicnim faktorima. Navode da seksualno zlostavljanje u djetinjstvu objaSnjava
samo 5% varijance u razvoju samoozljedivanja. Ova je povezanost veca u klinickim uzorcima u
kojima postoje visestruki psihijatrijski riziéni faktori. Cini se da seksualno zlostavljanje u
djetinjstvu doprinosi pocetku samoozljedivanja preko posredujucih varijabli kao Sto su depresija
i anksioznost, a obje psihicke teSkoCe su povezane i sa seksualnim zlostavljanjem i sa
samoozljedivanjem. Sukladno ovome Peh i suradnici (2017) navode da je povezanost izmedu
zlostavljanja 1 ucestalosti samoozljedivanja posredovana problemima regulacije emocija.
Smatraju da samoozljedivanje predstavlja nadin regulacije emocija koje su posljedica
zlostavljanja. Istrazivanje Weierich 1 Nock (2008) upucuje da je povezanost zlostavljanja u
djetinjstvu i samoozljedivanja posredovana simptomima PTSP-a. Obzirom da je
samoozljedivanje uestalo medu osobama koje imaju poremecaj prehrane, moguéi zajednicki
kontekstualni ¢imbenici su povijest traumatskog dogadaja u djetinjstvu i visoka razina konflikta

unutar primarne obitelji (Skarderud i Sommerfeldt, 2009).
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Na osnovi pregleda literature Clark i suradnici (2019) navode niz rizi¢nih kontekstualnih faktora
za pokusaj suicida: stresne zZivotne okolnosti (npr. konfliktni obiteljski odnosi, smrt roditelja,
razvod roditelja, zivot bez jednog ili oba roditelja, vrSnjacko nasilje), suicid ¢lana obitelji i /ili
prijatelja, te povijest suicida u obitelji, zlostavljanje u djetinjstvu 1 hospitalizaciju na
psihijatrijskim odjelima. Iako su navedeni rizi¢ni faktori gotovo jednaki i za nesuicidalno
samoozljedivanje, oni su kod suicidalnih pokusaja znatno izraZeniji. S obzirom na gore navedene
rizicne ¢imbenike nisu nadene razlike obzirom na etni¢ku pripadnost i socioekonomski status

(Asarnow i sur., 2011; Jacobson i sur., 2011; Muehlenkamp i sur., 2012).

5.2.3. Socijalna okolina (vr$njaci, Skola)

Vise istrazivanja ukazuje na znaCajnost utjecaja socijalne okoline u zapocinjanju
samoozljedivanja. Tako je primjerice u istrazivanju Heath i suradnika (2009) kod vecine
sudionika (65%) nadena socijalna motivacija za zapo€injanje samoozljedivanja. Vecina
sudionika je navela da razgovaraju sa svojim prijateljima o samoozljedivanju, 59% je navelo da
je prijatelj prvi poceo sa samoozljedivanjem, a 17% se samoozljedivalo pred prijateljima. U
meta-analizi rizi¢nih faktora za nesuicidalno samoozljedivanje koju su proveli Fox i suradnici
(2015) se pokazalo da su najznacajniji kontekstulani rizi¢ni faktori izloZenost nesuicidalnom
samoozljedivanju prijatelja. Kod adolescenata koji se samoozljeduju i nastavljaju
samoozljedivanje za razliku od onih koji samo razmisljaju o samoozljedivanju, ali to ne rade,
nalazi se to da njihovi prijatelji i vr$njaci imaju pozitivan stav prema samoozljedivanju, imaju
bliskog prijatelja ili ¢lana obitelji koji se samoozljeduje i imaju vise stresnih Zivotnih okolnosti
(O Connor, Rasmussen i Hawton, 2012; O'Connor, Rasmussen i Hawton, 2009). Osim za
samoozljedivanje snaZzan socijalni utjecaj je naden i za pokusaj suicida. U istrazivanju Larsson i
Sund (2008) je nadeno da vecina adoelescenata koji su pokusali suicid su poznavali prijatelja
koji je pokusao ili pocinio suicid. U radu Clarke i sur. (2019) se navodi da je suicid vr$njaka

rizi¢an faktor neovisno o tome jesu li bliski ili nepoznati.

Wichstrom 1 suradnici (2009) su nasli da su za nesuicidalno samoozljedivanje faktori rizika
prethodno nesuicidalno samoozljedivanje, ranija dob zapocinjanja seksualne aktivnosti i

nezadovoljstvo socijalnom podrSkom. LoSi socijalni odnosi s vrSnjacima (npr. osjecaj
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neprihvacenosti), izostanak pozitivnog osjecaja prema Skoli i angazmanu u Skoli 1 Skolskim
aktivnostima, redovitim i izvan nastavnim, te $kolski neuspjeh su povezani s pove¢anim rizikom
za samoozljeduju¢e ponasanje opcenito i to posebno sa samoozljedujuéim ponasanjem sa
suicidalnom namjerom (Ercegovi¢ i sur., 2018; Hansson i sur., 2019; Tomac, 2015; Webb,
2002). U istrazivanju koje su proveli Mars i sur. (2014) se pokazalo da se kod samoozljedivanja
sa suicidalnom namjerom nalazi veca povezanost s vr$njackim nasiljem 1 samoozljedivanjem
prijatelja. lako, u nekim istrazivanjima nije nadena razlika izmedu suicidalnog i nesuicidalnog
samoozljedivanja s obzirom na razinu vr$njacke podrske (Hamza, i sur. 2012. prema Brausch i
Gutierezz, 2010), pokazalo se da adolescenti s nesigurnom povezanosti s vr$njacima su u ve¢em
riziku za daljnje samoozljedivanje (Glazebrook, Townsend i Sayal, 2015). Dobri odnosi s
vr$njacima 1 osjecaj pripadnosti Skolskom kolektivu su se pokazali zastitnim faktorima za
samoozljedivanje, dok su se losi odnosi s vr$njacima i vr$njacko nasilje pokazali rizicnima za
samoozljedivanje (Stallard i sur., 2013) pri c¢emu posredujucu ulogu imaju depresivni simptomi
(Karanikola i sur., 2018). Naime, pokazalo se da je slabiji $kolski uspjeh povezan s razvojem
simptoma depresivnosti i samoozljedivanjem, a posebno ako je u kombinaciji s drugim stresnim
zivotnim dogadajima i psihickim problemima roditelja (Rahman i sur., 2018). Simptomi
depresije povezani su s padom u Skolskom postignuc¢u jo§ u osnovnoj skoli, dok je pad u

postignuc¢u u srednjoj Skoli povezan sa samoozljedivanjem (Quinlivan i sur., 2018).

5.2.4. Samoozljedivanje ucenjem po modelu

Jedan od nacina na koji se samoozljedivanje razvija u socijalnom kontekstu je putem
socijalnog ucenja. Istrazivanja pokazuju da samoozljedivanje moze biti socijalno ,,zarazno*
(Jarvi i sur., 2013; Hansson i sur., 2019). U radovima na engleskom jeziku Koristi se termin
,»social contagion”, a odnosi se na ponaSanje, emocije, stavove 1 uvjerenja koja se prenose s jedne
osobe na drugu. S obzirom da su mladi skloni uc¢enju po modelu moze do¢i do modeliranja
autodestruktivnog ponasanja njima vaznih grupa, grupa vrSnjaka s kojima se poistovjecuju ili
pojedinaca u kojima traze uzor. Do modeliranja dolazi bez obzira radi li se 0 posebno osjetljivim
i rizicnim skupinama (supkulture, hospitalizirani adolescenti) ili se radi o opcoj populaciji.
Samoozljedivanje tada postaje medusobno prepoznata i vrednovana aktivnost, svojevrsni

identifikacijski predznak. Moze imati karakteristike imitacije s ciljem pripadnosti odredenoj
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skupini ili moZe biti pokusaj preuzimanja na¢ina suofavanja i noSenja S negativnim emocijama.
Heilbron i Prinstein (2008) navode da se tako zvana ,,zaraznost samoozljedivanja pokusava
objasniti kroz nekoliko teorija, a jedna od njih je teorija socijalnog ucenja prema kojoj se neko
ponasanje uci kroz modeliranje odnosno promatranjem drugih, a odrzava putem nagrada i kazni
koje takvo ponasanje izaziva. Dakle, u socijalnom kontekstu uce se obrasci ponaSanja i
povecava se vjerojatnost onih ponaSanja za koja se vjeruje da ¢e se njima dosti¢i neki ciljevi,
primjerice pripadnost odredenoj grupi ili visi socijalni status medu vr$njacima. Kada govorimo o
terminima pozitivnog i negativnog potkrepljenja, u okviru ove teorije, pozitivno potkrepljenje je
paznja drugih osoba koju samoozljedivanje izaziva ili komunikacija osjecaja. Negativno
potkrepljenje je izbjegavanje nepoZeljnih situacija (npr. neke aktivnosti ili kazne). Osim
bihevioralnih teorija, zapocinjanje samoozljedivanja oponasanjem modela nastoji se objasniti 1
teorijama koje u fokusu imaju formiranje identiteta. Prema teorijama identiteta, konformizam
je motiviran unutarnjim potrebama i samovrednovanjem. Pojedinci se ukljucuju u ona ponasanja
koja im omogucuju da odrZe pozitivan osjecaj selfa. Sebe procjenjuju na temelju usporedbe s
drugima. Tako ako je neko ponasanje percipirano kao zajednicko vecini vr$njaka i pozeljno onda
¢e se povecati vjerojatnost koriStenja takvog ponasanja, jer ¢e to omoguditi da se osoba prepozna
kao dio odredene grupe. Upravo to §to je u adolescenciji vazno misljenje i odobravanje vr$njaka
omogucuje da se netko ponasa kao i drugi ¢lanovi grupe bez obzira na svoja drugacija uvjerenja.
Navedeno govori o povezanosti funkcije samoozljeduju¢eg ponasanja i formiranja identiteta (u
isto vrijeme biti dio grupe i imati jasne granice vlastitog psihi¢kog i tjelesnog prostora) i
pribjegavanja identifikacijama (biti slican odredenoj grupi vr$njaka koji se doZivljavaju
bliskima). To je posebno izrazeno kod grupa vr$njaka koje potenciraju Zeljeni identitet
(subkulture, npr. emo, gotik, i sl.), gdje posebno oni koji imaju teSkoce s regulacijom emocija
samoozljedivanje mogu vidjeti kao na¢in suoCavanja s negativnim emocijama ali 1 postizanja
zeljene slike o sebi. Pokazalo se da faktori koji doprinose izraZenijem utjecaju vrSnjaka su:
zenski spol, pripadnost etni¢kim manjinama, slabiji status u grupi vrSnjaka, nesigurnost oko
pripadnosti odredenoj vr$njackoj skupini, odbacivanje od strane vrSnjaka, socijalna anksioznost,
depresija, loSe obiteljsko funkcioniranje 1 lo§ odnos s roditeljima, te problemi razvoja identiteta.
Takoder, podlozniji utjecaju vrSnjaka su oni koji zele biti popularni ili imaju izrazitu Zelju
pripadati nekim odredenim grupama vrSnjaka (Heilbron i Prinstein, 2008). Tako se u vise

istrazivanja (Young i sur., 2006; Definis-Gojanovic i sur. 2009; Zdanow i Wright, 2013)
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pokazalo da su odredene subkulture adolescenata koje se definiraju kao “alternativei” (Gotik,
Emo, i dr.) u ve¢em riziku za samoozljedivanje, dok su neke druge grupe (primjerice sportasi)
povezane sa zaStitinim ponaSanjem (Young i sur., 2014). Adolescenti koji pripadaju
alternativnim subkulturama se ¢eS¢e samoozljeduju (njih oko 45%), skloni su dulje vremena
ponavljati samoozljedivanje, imaju vecu motivaciju za samoozljedivanje, 4-8 puta su u vecem
riziku za pocinjenje suicida (Cak i kada se izjednace socioekonomske prilike s adolescentima iz
drugih subkultura). Motivacija za samoozljedivanje je osobna (suoCavanje i reduciranje
neugodnih emocija) i socijalna u smislu izrazavanja tezine svog emocionalnog stanja i trazenja
pomoci, a kod manjeg, ali ipak znacajnog broja adolescenata je nadeno da se samoozljeduju kako
bi osjecali pripadnost grupi (Young i sur., 2014). Alternativne subkulture karakterizira jaki
osjecaj kolektivnog identiteta i niza za grupu specificnih vrijednosti i ukusa (stil odijevanja,
Sminkanja, ukraSavanja tijela, slusanja odredenog tipa glazbe, itd). Ako znamo da su osjecaj
usamljenosti i odbacivanje od strane vr$njaka snazni rizi¢ni faktori za samoozljedivanje, tada bi
pripadanje odredenoj subkulturi trebalo biti zastitni faktor, a ne rizican. Medutim, jedno od
mogucih objasnjenja zaSto su adolescenti koji su pripadnici alternativnih subkultura skloniji
samoozljedivanju je to da pripadnost odredenoj subkulturi samo po sebi nije rizi¢an faktor nego
da ti adolescenti imaju predispoziciju za samoozljedivanje, te ih privlace subkulture s
uznemiruju¢im i pomalo morbidnim temama koje reflektiraju njihovo vlastito iskustvo. Drugo
objasnjenje je direktno oponaSanje (oponasanje vrSnjacke grupe) i indikrektno oponasanje ili

ucenje po modelu putem medija (npr. oponasanje ikone iz odredene subkulture).

5.2.5. Samoozljedivanje i medijski sadrzaji

Kako znamo da mladi sve viSe koriste internet kao sredstvo informiranja, komuniciranja 1
druZenja, te putem druStvenih mreza sve ceS€e komuniciraju o svojim problemima 1 traze
odgovore na njih istraZivanja se sve viSe poc¢inju baviti utjecajem interneta opcenito i druStvenih
mreza (forumi, blogovi, i sl.) na samoozljedivanje. Prema nekim podacima na Googleu godisnje
ima 42 milijuna pretraga pojma NSSI (Sto je engleska skraCenica od nesuicidalno
samoozljedivanje), na Youtube-u 2 milijuna pregleda 100 top video snimaka je na temu NSSI, a
1/3 mladih sa samoozljedivanjem je trazila pomo¢ online (Brown i Plenner, 2017). Brza

dostupnost informacijama i internetska povezanost u problematici samoozljedivanja ima dvojaku
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ulogu, odnosno moze biti pozitivan 1 negativan Cimbenik. Nalazi pokazuju da internetske
interakcije jasno pruzaju klju¢nu socijalnu podrsku za socijalno izolirane adolescente, ali mogu
normalizirati 1 potaknuti samoozljedujuée ponaSanje i dodati potencijalno smrtonosnija
ponasanja u repertoar ustaljenih metoda samoozljedivanja adolescenata i onih koji istrazuju

mogucnosti identiteta (Whitloc, Powers i Eckenrode, 2006).

Marchant i suradnici (2017) pregledom istrazivanja na ovu temu potvrduju da postoje pozitivni i
negativni utjecaji drustvenih mreza na samoozljedivanje. Drustvene mreze sluZze za razmjenu
informacija o samoozljedivanju, metodama samoozljedivanja, nainima prikrivanja ali sluze i za
trazenje pomoci. Kao Stetan utjecaj navodi se promatranje samoozljedivanja kao normativnog
ponaSanja, zapocinjanje samoozljedivanja imitacijom drugih, natjecanje u samoozljedivanju i
zaraznost samog ponasanja, posebno kod ranjivih pojedinaca, te zlostavljanje putem
cyberbullinga. Pokazalo se da su uznemiruju¢i postovi o samoozljedivanju povezani sa
suicidalnim idejama i ponasanjem. Kao prednost se navodi pruzanje podrske u krizi, smanjenje
osjecaja socijalne izolacije 1 poticanje na trazenje podrske. Pretjerano koriStenje interneta (viSe
od 2 ili 5 sati na dan) i ovisnost o internetu imaju negativan utjecaj i povezani su sa suicidalnim
idejama. Umjereno koriStenje interneta ima pozitivan utjecaj izmedu ostalog i jer smanjuje
osjecaj usamljenosti na nacin da pruza priliku da se bude dio zajednice na mrezi koja nedostaje u
svakodnevnom Zivotu.

Da koriStenje interneta 1 druStvenih mreZa moze imati pozitivan i negativan utjecaj na
rizik za samoozljedivanje i samoubojstvo mladih pokazuje i istrazivanje Daine 1 sur. (2013).
Naime, neki korisnici internetske forume dozivljavaju kao zajednice podrske za suoCavanje s
problemima $§to moze povezati osobe koje se osjecaju socijalno izolirane. S druge strane
upotreba internetskih foruma moze biti povezana s osjecajima beznada i s porastom suicidalnih
ideja kod ranjivih skupina mladih ljudi. S obzirom na dokaze da je izlozenost drugima koji se
samoozljeduju glavni faktor rizika za samoozljedivanje, problem u koriStenju interneta i
drustvenih mreza nastaje kada se samoozljedivanje predstavlja kao normativan, pozeljan i
ucinkovit nacin suocavanja s problemima, kada se pruza pristup razli¢itim sadrzajima na temu
samoubojstva, nasilnim slikama, kada se daju ideje o nacinima samoozljedivanja. 1zloZenost
takvim sadrzajima putem interneta moZze biti povezana s potencijalno opasnijim metodama
samoozljedivanja. Diane i sur. (2013) smatraju da budu¢i da znamo da sadrzaji koji su dostupni

na internetu imaju snazan utjecaj na djecu i mlade, dostupnost informacija na ovu temu bi se
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trebalo iskoristiti u preventivne i terapijske svrhe. Na primjer, mladi imaju tendenciju
razmjenjivati iskustva i traziti rjeSenje problema na temelju iskustva drugih, pa bi se to moglo
iskoristiti na nacin da se osmisle interaktivni forumi koji bi pruzali informacije i podrsku
mladima, i na taj nacin djelovali na smanjenje rizika samoozljedivanja. Isti autori isticu da je
ovisnost o internetu relativno novi fenomen 1 zahtijeva daljnja istrazivanja njegovih uzroka, te da
Su potrebna detaljnija ispitivanja navika u koriStenju interneta i provodenje longitudinalnih
studija radi pracenja dugoro¢nih utjecaja upotrebe interneta na mentalno zdravlje ali i za
osmisljavanje preventivnih programa. Istrazivanje (Lam i sur., 2009) provedeno na kineskim
adolescentima pokazuje da adolescenti koji imaju umjerenu ili ozbiljnu razinu ovisnosti o
internetu, a njih je u ovom uzorku bilo oko 10%, u usporedbi s adolescentima koji nisu imali
ovisnost o internetu imaju dvostruko vise samoozljeduju¢ih ponasanja, ukljucujuéi udaranje,
povlacenje za kosu i namjerno samozapaljenje. Istrazivanje Brown i sur.(2017) pokazuje da se na
Instagramu svakodnevno objavljuje veliki broj slika ozljeda naneSenih samoozljedivanjem. Oko
10% slika je prikazivalo rane koje su najées¢e uzrokovane rezanjem ruku ili nogu. Oko 90%
slika pokazalo je rane koje su ocijenjene kao blage ili umjerene, dok su vrlo teske rane bile
prili¢no rijetke. Predmeti samoozljedivanja poput britvica samo su rijetko prikazani. Slike teskih
rana i one koje prikazuju razli¢ite vrste rana izazvale su znatno viSe komentara nego slike blagih
rana. Vecina komentara bile su op¢e rasprave korisnika ili suosje¢ajni komentari. Relativno malo
komentara je bilo neprijateljski ili nasilno, ali i relativno mali broj komentara je izravno pruzio
pomo¢. Karakteristike korisnika nisu dodatno analizirane jer je oko 80% bilo anonimno, a
valjanost naznaka starosti ili spola nije mogla biti provjerena. Sudionici koji su dali podatak o
dobi bili su prilicno mladi (prosje¢na dob je bila 14,8 godina, a dobni raspon od 12 do 21
godina). Oko 90% korisnika koji su dali podatak o spolu bile su Zene. Vise slika se postavljalo
nedjeljom nego drugim danima u tjednu, moguce zbog nedostatka drugih aktivnosti vikendom.
Najmanje slika se objavljuje izmedu 8:00 i 13:00 sati radnim danom. Najveéi vrhunac
objavljivanja slika bio je u vecernjim satima izmedu 20:00 i 22:00 sata vikendom i radnim
danom. Vremenski povezane analize nisu ukazale na bilo kakve ucinke socijalnog utjecaja
(zaraze). Medutim, treba imati na umu da su to samo prve analize s puno nepoznatih faktora,
primjerice netko bi mogao shvatiti da slike samoozljedivanja prizivaju veliku koli¢iu paznje i
moze pro¢i duze vrijeme izmedu gledanja slika, samoozljedivanja i objavljivanja slika. Lewis i

Seko (2016) navode da porast broja komentara s porastom tezine rana moze upucivati na
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potencijalno drustveno ojacavajucu funkciju postavljanja slika samoozljedivanja putem interneta.
Kako teze rane dovode do znatno viSe komentara, to bi zauzvrat moglo dovesti do veceg
socijalnog jac¢anja pojedinaca koji postavljaju slike tezih rana. Takoder bi moglo dovesti do toga
da pojedinci namjerno (ili podsvjesno) objavljuju slike s veéim ranama (i stoga se jace
samoozljeduju), jer sa slikama tezih rana dozivljavaju mnogo vecu paznju drugih korisnika.
Dakle, slike samoozljedivanja na Instagramu mogu dovesti adolescenate u opasnost da se pocnu
samoozljedivati (Lewis i Baker, 2011), s tim da nisu samo bitne slike nego i komentari i paznja
koju izazivaju. S druge strane istrazivanje Shanahan, Brennan i House (2019) u kojem se gledala
priroda slika oznacenih kao samoozljedivanje na popularnim web-lokacijama druStvenih medija
(Twitter, Instagram i Tumblr) je pokazalo da preko polovine slika oznagenih kao samopovreda
nije imalo eksplicitni prikaz samopovrede. Isto tako pronasli su vrlo malo postova koji su
sugerirali da je samoozljedivanje privlacno, nije bilo postova koji bi se mogli promatrati kao
aktivno poticanje drugih na samoozljedivanje. Web stranice su koriStene za izrazavanje teskih
emocija na razli¢ite kreativne nacine, nudeéi inspiraciju drugima kroz oblik tekstova ili

zajednickih poruka o oporavku.
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6. PSIHOLOSKE INTERVENCIJE I TRETMANI SAMOOZLJEDPIVANJA

Danas postoji veliki broj terapija samoozljedivanja koje su usmjerene na rad na
vjeStinama kontrole emocija, vjestinama komunikacije i vjestinama rjeSavanja problema te na
obiteljske odnose i komunikaciju unutar obitelji. Koriste se razliCite terapijske intervencije, a
Cesto se kombiniraju tehnike iz razliCitih terapijskih pravaca. Mozemo ih podijeliti na
individualne - one ¢iji je fokus primarno na radu na vjeStinama adolescenta, grupne, obiteljske -
one u Cijem je fokusu obiteljska dinamika, te one u kojem su kombinirane individualne i
obiteljske intervencije. Neke intervencije se sastoje od samo jedne terapijske senase i mogu se
koristiti kao krizne intervencije u hitnim sluzbama, a neke su osmisljene za rad s adolescentima
kada je rad s obitelji nemogu¢ ili otezan tezom psihopatologijom obitelji. Veci broj terapijskih

intervencija je temeljeno na kognitivno-bihevioralnim teorijama.

Tablica 3. PsiholoSke intervencije i tretmani samoozljedivanja

naziv terapije karakteristike autori/rad
(trajanje/tehnike/ciljevi)

*Dijalekticka bihevioralna 1x tjedno; Glenn,
terapija (Dialectical behavior vjestine regulacije emocija i Franklin i
therapy- DBT) suoCavanja s interpersonalnim Nock, 2015
(DBT-A) —verzija za adolescente | teSkocama

> *Trening vjeStina (Skills-Based | vjestine rjeSavanja problema, Donaldson i

< Treatment; SBT) kontrole emocija, kognitivno sur., 2005

E restrukturiranje, tehnike

IEItJ opustanja

— *Trening kontrole emocija psihoedukacija lyengar i sur.,

= (Emotion Regulation Training; kontrola emocija 2018

?(I ERT) modifikacija ponasanja

-) Kognitivna analiticka terapija integrativna psihoterapija Ryle i Kerr

o (Cognitive Analytic Therapy; vjestine suoCavanja sa stresnim | prema

= | CAT) situacijama Chanen i sur.,

2 2008

- Individualna interpersonalna rjeSavanje razvojno primjerenih | Glenn i sur.,
psihoterapija za adolescente interpersonalnih problema (npr. | 2016 prema
(Individual Interpersonal pritisak vr$njaka, odnosi s Mufson i
Psychotherapy for Adolescents- | autoritetima) i poboljSanje sur., 1993
IPT-A) interpersonalnog funkcioniranja
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mentalizaciji (Mentalization
Based Therapy for Adolescents;
MBT-A)

psihodinamski psihoterapijski
program, fokus na impulzivnost
1 kontrolu emocija ucenje
pokazivanja osjecaja u
emocionalno teskim situacijama

Fonagy, 2012

*Grupni kognitivno bihevioralni | 2 tjedna svaki dan Glenni sur.,
— | tretman vjestina (CBT Skills — psihoedukacija, trening vjestina | 2015 prema
<§E Group) komunikacije, regulacije Rudd i sur.,
= emocija i rjeSavanja problema 1996
> '&J *Razvojna grupna psihoterapija | tehnike iz KBT, DBT i lyengar i sur.,
% | (Developmental Group Therapy- | psihodinamske grupne terapije 2018 prema
o <ZE DGT) za rjeSavanje poteSkoca u Wood i sur.
O S interpersonalnim odnosima, 2001
I_II—J problema sa Skolom, vrS$njacima,
o smanjenje simptoma depresije,
= samoozljedivanja, osjecaja
beznadnosti
"Pojednostavljena dijalekticka 19 tjedana (1x tj individualno, lyengar i sur.,
bihevioralna terapija 1x tj obiteljska); 2018 prema
(Streamlined Dialectical vjestine kontrole emocija i Mehlum i
— Behavioral Therapy for vjestine komunikacije unutar sur. 2014
m Adolescents; DBT-A) obitelji
|_
Q *Kognitvno-bihevioralna kognitivno restrukturiranje, Asarnow i
4 terapija (Cognitive Behavior vjestine regulacije emocija, sur., 2011
= Therapy -CBT) socijalne vjestine, rjeSavanje
= problema,
8 komunikacija unutar obitelji
I-_I,J *SAFETY (Safe Alternative for | Kognitivno bihevioralni principi, | Asarnow i
®) Teens and Youth) usmjerena na obitelj, sur., 2015
9‘: osnazivanje zastitnih
= mehanizama, u€enje vjestina
< nosenja sa stresom,
E osmisljavanje strategija za
H:J osiguravanje sigurnog okruzenja
— za adolescenta
; *Terapija temeljena na 1x tjedno 1 godinu; Rossouw i
<
P
|_
w
0
|_
Z
-
<
)
Q
2
a)
<

*Kognitivno-bihevioralna Individualno + rad s roditeljima; | lyengar i sur.
terapija prilagodena za 12 seansi; 2018 prema
prevenciju samoubojstava (A 3 — | psihoedukacija, izrada Stanley i sur.,
Phase Cognitive-Behavioral sigurnosnog plana, u¢enje 2009
Therapy; CBT-SP) vjestina rjeSavanja problema

*Integrativna kognitivno 1 godina (1x tjedno 6 mjeseci, Glenni sur.,

bihevioralna terapija (Integrated

1x svaka 2 tjedna tri mjeseca, 1x

2015; lyengar
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ciljem sprjecavanja buducih
suicidalnih ponaSanja

Cognitive Behavioral Therapy; mjesecno mjesecno zadnja tri i sur., 2018
I-CBT) mjeseca); prema
kombinirana individualna Esposito-
kognitivno bihevioralna Smythers i
terapija,obiteljska kognitivno sur., 2011
bihevioralna terapija i trening
roditelja (CBT-Individual +
CBT-Family + Parent Training);
restrukturiranje, rjeSavanje
problema, kontrola emocija,
vjestine komuniciranja
Multisistemska terapija svaki dan 3-6 mjeseci; ekoloska; | Glenn i sur.,
(Multisystemic Therapy MST) izrada sigurnosnog plana, 2015 prema
trening roditeljskih vjestina i Henggeler
izdvajanje adolescenta iz sur., 2009
problematic¢nih socijalnih
sustava
Obiteljska intervencija bihevioralne tehnike (npr. Glenn i sur.,
usmjerena na problem (Home- modeliranje, proba ponasanja)i | 2016 prema
based Family Problem Solving | tehnike obiteljske terapije (npr. | Harrington i
Intervention) psihodedukacija, trening sur., 1998
komunikacijskih vjestina)
Obiteljska terapija utemeljena na | vjestine rjeSavanja problema, Diamond i
privrzenosti (Attachment —Based | kontrole emocija i organizacije | sur., 2002
= Family Therapy; ABFT) unutar obitelji
m Program pomoc¢i roditeljima 2h na tjedan 14 dana; Shochet i
= adolescenta (Resourceful elementi kognitivno bihevioralne | suradnici
8 Adolescent Parent Program; I interpersonalne terapije (1998)
= RAP-P) Edukacija roditelja o Modificirali
< samoozljedivanju i nadinima Pineda i
E pomoc¢i adolescentu koji se Dadds
IEItJ samoozljeduje, (2013);
[ poboljsati roditeljske vjestine, Glenn i sur.,
reducirati konflikte i stres 2015; lyengar
unutar obitelji i sur., 2018
Intervencije u obiteljskom domu | oko 5 seansi u domu klijenta; lyengar i sur.,
(Home-based Family usmjerene na obiteljsku 2018 prema
Intervention) disfunkcionalnost Harrington i
sur., 1998
Obiteljske intervencije Kratka, hitna intervencija; lyengar i sur.,
usmjerene na prevenciju suicida | uspostava suradnje adolescentai | 2018 prema
(Family Intervention for Suicide | roditelja, identificiranje i Asarnow i
Prevention; FISP) rjeSavanje uzroka problema s sur., 2009
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negativnog obiteljskog
okruZenja

*QObiteljska krizna intervencija osmisljena za hitne situacije (u | Hughes i
(Family-Based Crisis hitnim sluzbama); uéenje kako Asarnow,
Intervention) se nositi s trenutnom i budué¢im | 2013
kriznim situacijama, ukljucuje
2 psihoedukaciju,kognitivno
S bihevioralne tehnike i izradu
Y sigurnosnog plana; cilj- povecati
Oy vjerojatnost ukljucivanja u
D! -
w <Z( daljnji tretman
= L
8 2 Obiteljske krizne intervencije hitna intervencija; Glenn i sur.,
é (Family-based Therapy — psihoedukacija, izrada 2016 prema
w Emergency) sigurnosnog plana i dogovaranje | Rotheram-
E daljnjeg pracenja Borus, 2000
- Therapeutic Assessment - procjena samoozljedivanja i Ougrin i sur.,
protokol za procjenu identifikacija klju¢nog 2012
samoozljedivanja problema, poticanje motivacije
za promjenom
Token za hitne slucajeve omogucavanje povratka u lyengar i sur.,
(Emergency Tokens) bolnicu kao bijeg od 2018 prema
nepodnosljive obiteljske Cotgrove i
situacije sur., 1995
Grupa podrske mladih I (Youth | pruzanje podrske od strane lyengar i sur.,
Nominated Support Team-I) osobe (koja nije iz obitelji i koja | 2018 prema
Grupa podrske mladih II (Youth | prethodno prolazi edukaciju), a | King i sur.,
Nominated Support Team-II) cilj je umanjiti utjecaj 2006;2009

*PsiholoSke interevencije temeljene na kognitivno bihevioralnim teorijama

6.1. Individualni i grupni tretmani

Kod terapije samoozljedivanja u terapiju ne moraju nuzno biti ukljuceni ¢lanovi obitelji iako

je bolje kada jesu, nego moze biti ukljucena samo osoba koja se samoozljeduje, a tretman moze

biti individualni ili grupni. Fokus tretmana je rad na vjestinama regulacije emocija i suo¢avanja s

problemnim situacijama samog klijenta koji se samoozljeduje. Jedna od prvih terapija koje su se

pocele koristiti za terapiju adolescenata koji se samoozljeduju je dijalekticka bihevioralna

terapija (Dialectical behavior therapy- DBT). Prvotno je bila osmisljena za terapiju grani¢nog

poremecaja li¢nosti, a onda se pocela koristiti kod adolescenata koji se samoozljeduju (DBT-A).

Intenzivan je tretman koji se provodi individualno jednom tjedno. Terapija doprinosi poboljSanju
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vjestina regulacije emocija i vjeStina suocavanja s interpersonalnim teSko¢ama (Glenn, Franklin i
Nock, 2015). Trening vjestina (Skills-Based Treatment; SBT) i trening kontrole emocija
(Emotion Regulation Training; ERT) se takoder provode individualno, a doprinose vjestinama
rjeSavanja problema i kontrole emocija. SBT ukljucuje tehnike kao Sto je restrukturiranje i
tehnike opustanja (Donaldson i sur., 2005), a ERT psihoedukaciju i modifikaciju ponasanja
(lyengar i sur. 2018). Jos jedan od tretmana koji se provodi individualno a ¢iji je cilj nauditi
klijente kako da se ucinkovitije nose sa stresnim situacijama je kognitivna analiticka terapija
(Cognitive Analytic Therapy; CAT). To je integrativna psihoterapija koja je nastala na temelju
integracije elemenata iz psihoanaliticke teorije objektnih odnosa i1 kognitivne psihologije.
Razvijala se posljednjih 25 godina u Velikoj Britaniji, a autori su Ryle i Kerr (Chanen i sur.
2008). Kod individualne interpersonalne psihoterapije za adolescente (Individual Interpersonal
Psychotherapy for Adolescents- IPT-A) fokus je na rjeSavanju razvojno primjerenih
interpersonalnih problema (npr. pritisak vrSnjaka, odnosi s autoritetima) i poboljSanju

interpersonalnog funkcioniranja (Glenn i sur., 2016 prema Mufson i sur. 1993).

Od grupnih tretmana u literaturi odabranoj u ovom radu navodi se grupni kognitivno
bihevioralni tretman vjeStina (CBT Skills — Group) i razvojna grupna psihoterapija
(Developmental Group Therapy- DGT). Grupni kognitivno bihevioralni tretman vjestina je
intenzivan svakodnevni tretman kroz dva tjedna, ukljucuje psihoedukaciju, trening vjeStina
komunikacije, regulacije emocija i vjestine rjeSavanja problema (Glenn i sur., 2015 prema Rudd i
sur., 1996). Razvojna grupna psihoterapija (Developmental Group Therapy- DGT) — kombinira
tehnike iz kognitivno-bihevioralne i dijalekticko bihevioralne terapije te psihodinamske grupne
terapije. Fokus je na rjeSavanju poteskoc¢a u interpersonalnim odnosima, problema sa Skolom,
vr§njacima, na smanjenje simptoma depresije, samoozljedivanja i osjecaja beznadnosti (Iyengar 1

sur., 2018 prema Wood i sur. 2001).

6.2. Kombinacija individualnog tretmana i tretmana roditelja

Obzirom da je odnos s roditeljima jedan od najznacajnijih rizi¢nih ali i zastitinih faktora za
samoozljedivanje terapija same osobe koja se samoozljeduje nekada nema dovoljnog ucinka

ukoliko se u terapiju ne ukljuce i roditelji. Samoozljedivanje u roditelja izaziva vrlo intenzivne
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osjecaje, pri ¢emu je naizraZeniji strah od suicida i ponovnog samoozljedivanja. Kod roditelja se
javlju osjecaji bespomocnosti, ljutnje, krivnje, neuspjeha, promasenosti i inkompetencije kao
roditelja, @ moze do¢i i do pogorsanja fizickog i psihickog stanja svakog od roditelja (Tomac,
2015). Roditeljima je potreban savjet i podrska kako bi mogli biti adekvatna podrska u tretmanu
samoozljedivanja a takoder su i prvi koji primijete samoozljedivanje (Oldershaw i sur. 2008).
Stoga su neki tretmani kao primjerice pojednostavljena dijalekticka bihevioralna terapija,
kognitvno-bihevioralna terapija, kognitivno-bihevioralna terapija prilagodena za prevenciju
samoubojstava, integrativna kognitivno bihevioralna terapija, SAFETY, terapija temeljena na
mentalizaciji osmi$ljeni na nadin da se uz individualni tretman s adolescentom koji se
samoozljeduje radi i s roditeljima na vjeStinama rjeSavanja problema i suoCavanja sa stresnim
situacijama. Kod nekih tretmana seanse s roditeljima su odvojene od seansi s adolescentom, a
kod nekih tretmana (npr. DBT-A, CBT, SAFETY, MBT-A) su zajednicke seanse adolescent-
roditelji gdje je stavljen naglasak na uspostavi kavlitetnijeg odnosa izmedu adolescenta 1
roditelja. Pojednostavljena dijalekticka bihevioralna terapija (Streamlined Dialectical Behavioral
Therapy for Adolescents; DBT-A) traje devetnaest tjedana, a ukljucuje jednom tjedno
individualnu terapiju i jednom tjedno obiteljsku terapiju. Ukljucuje rad na vjestinama kontrole
emocija, te na vjeStinama komunikacije unutar obitelji. (lyengar i sur., 2018 prema Mehlum i
sur. 2014). Kognitvno-bihevioralna terapija (Cognitive Behavior Therapy -CBT) uklju¢uje seanse
dijete-roditelj s ciljem poveéanja podrSke, smanjenja kriticizma, poboljSanja komunikacije
unutar obitelji i poboljSanja vjestina rjeSavanja problema. Tehnike koje se koriste su kognitivno
restrukturiranje, vjestine regulacije emocija, socijalne vjestine i vjeStine rjesavanja problema
(Asarnow i sur., 2011). Kognitivno-bihevioralna terapija prilagodena za prevenciju
samoubojstava (A 3 —Phase Cognitive-Behavioral Therapy; CBT-SP)- sastoji se od 12 seansi
koje ukljucuju psihoedukaciju, izradu sigurnosnog plana, ucenje vjestina 1 rad s roditeljima.
Koristi kognitivno bihevioralne principe prema Stanleyju i principe dijalekti¢ko bihevioralne
terapije (lyengar i sur. 2018 prema Stanley i sur., 2009). Neki tretmani imaju kombinaciju
individualnih seansi s adolescentom, seansi samo s roditeljima i seansi roditelji -adolescent.
Jedan od takvih tretmana je integrativna kognitivno bihevioralna terapija (Integrated Cognitive
Behavioral Therapy; I-CBT) —ovu intervenciju su osmislili Esposito-Smythers i suradnici
(2011). Ukljuc¢uje kombiniranu individualnu kognitivno bihevioralnu terapiju, obiteljsku

kognitivno bihevioralnu terapiju i trening roditelja (CBT-Individual + CBT-Family + Parent
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Training). Koristi kognitivne tehnike kao $to su restrukturiranje, rjeSavanje problema, kontrola
emocija, vjeStine komuniciranja. Ukljucuje rad s adolescentima i roditeljima. Traje godinu dana,
seanse su jednom tjedno prvih 6 mjeseci, jednom u dva tjedna sljedeca tri mjeseca i potom
jednom mjesecno zadnja tri mjeseca (Glenn i sur., 2015 i Iyengar i sur., 2018 prema Esposito-
Smythers i sur., 2011). SAFETY (Safe Alternative for Teens and Youth) je krizna intervencija
usmjerena na obitelj. Temelji se na kognitivho bihevioralnim principima, a cilje je reduciranje
bududih suicidalnih pokusaja na nacin da se osnaze zaStitni mehanizmi, da se nauce vjestine
nosenja sa stresom i osmisle strategije za osiguravanje sigurnog okruzenja za adolescenta.
Tretman ukljucuje individulalne i1 zajednicke seanse za adolescente i njihove roditelje (Asarnow i
sur., 2015). Terapija temeljena na mentalizaciji (Mentalization Based Therapy for Adolescents;
MBT-A) je psihodinamski psihoterapijski program, koji se temelji na teoriji privrzenosti, a
fokusira se na impulzivnost i kontrolu emocija kako bi se naucilo kako pokazati osjecaje u
emocionalno teSskim situacijama. Terapija se odvija jednom tjedno kroz godinu dana

individualno i u kombinaciji s obitelji (Rossouw i Fonagy, 2012).

6.3. Tretman obitelji

Kako je ranije re¢eno problemi unutar obitelji su znac¢ajan rizi¢ni i zastitni faktor, a roditelji
imaju znacajnu ulogu u kreiranju sigurnog okruzenja. Stoga je dosta terapijskih intervencija
usmjereno na obiteljske odnose. Seanse s obitelji su fokusirane na poboljsanje komunikacije
adolescenata 1 njihovih roditelja, na psihoedukaciju roditelja, terning vjestina komunikacije
unutar obitelji i vjeStina rjeSavanja problema. Multisistemska terapija (Multisystemic Therapy -
MST; Glenn i sur., 2015 prema Henggeler sur. 2009) — klasificirana kao ekoloska, usmjerena je
na obitelj ali 1 na sustave izvan obitelji (vrSnjake, Skolu 1 druStvo) s ciljem promjene
adolescentskih problemati¢nih ponasSanja. S obitelji se kontaktira svakodnevno (ako je potrebno)
kroz 3-6 mjeseci, a fokus je na izradi sigurnosnog plana, treningu roditeljskih vjestina i
izdvajanju adolescenta iz problemati¢nih socijalnih sustava. Obiteljska intervencija usmjerena na
problem (Home-based Family Problem Solving Intervention) ukljucuje bihevioralne tehnike
(npr. modeliranje, proba ponasanja) i tehnike obiteljske terapije (npr. psihodedukacija, trening
komunikacijskih vjestina) (Glenn i sur., 2016 prema Harrington i sur. 1998). Obiteljska terapija

utemeljena na privrzenosti (Attachment —Based Family Therapy; ABFT) — osmiSljena da se
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poboljsaju vjestine rjeSavanja problema, kontrole emocija i organizacije unutar obitelji (Diamond
i sur., 2002). Uz navedene obiteljske terapije koje su duljeg trajanja, postoje i intenzivne i
kratkotrajne. Primjerice tzv. intervencije u obiteljskom domu (Home-based Family Intervention)
koje su usmjerene na obiteljsku disfunkcionalnost, ¢esto ih provode socijalni radnici, intenzivne
su i kratkotrajne. Sastoje se od oko pet terapijskih seansi koje se provode u domu klijenta
(lyengar i sur., 2018 prema Harrington i sur., 1998). Zatim obiteljske intervencije usmjerene na
prevenciju suicida (Family Intervention for Suicide Prevention; FISP) su takoder kratke hitne
intervecije s ciljem uspostave suradnje izmedu adolescenata i njihovih roditelja, te identificiranje
1 rjeSavanje uzroka problema s ciljem sprjecavanja buducih suicidalnih ponaSanja (Iyengar i sur.,
2018 prema Asarnow i sur., 2009). Za pomo¢ iskljuc¢ivo roditeljima adolescenata koji se
samoozljeduju Shochet i suradnici (1998) osmislili su program RAP-P (Resourceful Adolescent
Parent Program). Program se temelji na elementima kognitivno bihevioralne i interpersonalne
terapije. U svom radu program su malo modificirali Pineda i Dadds (2013) na naéin da je dodana
jo§ jedna uvodna seansa kako bi se roditeljima moglo pruziti viSe informacija o
samoozljedivanju, te kako bi ih se educiralo o nacinima kako pomo¢i adolescentu koji se
samoozljeduje. Cilj intervencije je poboljsati roditeljske vjestine, reducirati konflikte 1 stres
unutar obitelji. Seanse traju dva sata na tjedan kroz Cetrnaest dana (Glenn 1 sur., 2015; Iyengar 1

sur., 2018).

6.4. Kratke hitne intervencije u okviru 1 seanse

U radovima odabranim u ovom radu navedeno je nekoliko terapijskih intervencija koje su
osmi$ljene kao brza i kratka pomo¢ u kriznim situacijama, te se mogu Kkoristiti u hitnim
sluzbama, Jedan od takvih tretmana je obiteljska krizna intervencija (Family-Based Crisis
Intervention) koja je kognitivno-bihevioralna terapija ¢iji je cilj pomoc¢i obitelji na nacin da ih se
nauci kako se nositi s trenutnom i budué¢im kriznim situacijama. Ukljucuje psihoedukaciju,
kognitivno bihevioralne tehnike i izradu sigurnosnog plana. Jedan od ciljeva ove terapijske
intervencije je povecati vjerojatnost ukljucivanja pacijenta u daljnji tretman (Hughes 1 Asarnow,
2013). Jo$ jedna kratka hitna intervencija je i obiteljska krizna intervencija (Family-based
Therapy — Emergency). Tretman se provodi u okviru jedne seanse koja ukljucuje psihoedukaciju,

sigurnosni plan i dogovaranje daljnjeg pracenja (Glenn i sur., 2016 prema Rotheram-Borus,
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2000). Zatim Therapeutic Assessment je takoder tretman koji se sastoji od jedne seanse.
Ukljucuje procjenu samoozljedivanja i identifikaciju klju¢nog problema, poticanje motivacije za

promjenom i trazenje nacina da se izade iz ,,zaCaranog kruga® (Ougrin i sur., 2012).
Jos neke intervencije koje se navode u radovima su:

e Grupa podrske mladih I (Youth Nominated Support Team-lI) — tjedni kontakt
adolescenta 1 odabrane osobe za podrsku (koja nije Clan obitelji), a temelji se na
spoznaji da podrzavaju¢a osoba moze umanjiti utjecaj negativnog obiteljskog
okruzenja. Osoba koja je odabrana za podrsku prolazi edukaciju u trajanju 1,5 — 2 sata
(lyengar i sur., 2018 prema King i sur., 2006)

e Grupa podrske mladih IT (Youth Nominated Support Team-Il) — sli¢no kako i grupa
podrske I samo §to se zahtijeva da osoba koju se bira da bude podrSka bude odrasla
0soba, a ne netko od vrs$njaka (Iyengar i sur., 2018 prema King i sur., 2009).

e tzv. Token za hitne slucajeve  (Emergency Tokens) — pacijentima koji se
samoozljeduju je dozvoljeno da se vrate u bolnicu u situacijama kada trebaju bijeg od

nepodnosljive obiteljske situacije (lyengar i sur., 2018 prema Cotgrove i sur., 1995).

Psihofarmaci se ne preporucuju za lije¢enje samoozljedivanja (Wijana i sur., 2018), ali se daju za
lije¢enje komorbidne psihopatologije, kad je to potrebno. U nekoliko zemalja su predlozene opce
smjernice za pruzanje terapijskih usluga mladima koji imaju nesuicidalno ili suicidalno
samoozljedivanje. Njemacke smjernice za tretman adolescenata koji imaju nesuicidalno
samoozljedivanje su: uspostava predanosti tretmanu, psihoedukacija, identificiranje faktora i
okidaca koji odrzavaju samoozljedivanje, pruzanje alternativnih ponasajnih vjeStina 1 vjeStina
rjeSavanja problema, lijeCenje komorbidnih psihijatrijskih poremecaja i ako je potrebno
osmisljavanje sigurnosnog plana (Plener i sur., 2016). NajceSce se preporucuju slijedece
strategije za pomo¢ suicidalnim pacijentima: pisanje sigurnosnog plana, uklanjanje i
ograniavanje pristupa potencijalno Zivotno ugrozavaju¢im okruzenjima ili predmetima;
pojacano motrenje rizicne mlade osobe od strane odraslih; smanjivanje rizi¢nih faktora poput
obiteljskih konflikata, trazenje tretmana za probleme spavanja, suradnja sa skolom u rjeSavanju
vr$njackog nasilja, ukljucenost roditelja. Rad s roditeljima ukljucuje rad na jacanju odnosa dijete
roditelj i poboljsanje obiteljskog funkcioniranja, jer se zeli posti¢i da dijete komunicira s
roditeljima kada je u krizi (Clarke 1 sur., 2019). Psihodinamski orjentirani terapeuti isticu vaznost
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nesvjesnog u terapiji samoozljedivanja, odnosno vaznost ranih i sadaSnjih iskustava, dozivljaja
selfa 1 razvoja identiteta. Naglasavaju vaznost da se klijentu kroz terapiju omogucéi izrazavanje
potisnutih negativno obojenih teskih misli i osjecaja kako bi se postupno suocio s njima i na taj
nacin se reducirala potreba za samodestruktivnim ponasanjem (Yakeley i Burbridge —James,

2018).

6.5. Istrazivanje evaluacije u¢inkovitosti tretmana

Iako su se neke intervencije pokazale uspjeSnijima od drugih, jo$ uvijek ne postoji tretman
koji se pokazao u potpunosti kontinuirano uspjeSnim u smanjenju samoozljedivanja. U
istrazivanju Hansson i suradnika (2019) pokazalo se da su farmakoloski tretmani bili korisni
samo u kombinaciji s psihoterapijom. Medutim, do sada nije nadena niti jedna
psihofarmakoloska terapija koja bi bila specificno ucinkovita za samoozljedivanje (Plener i sur.,
2018). Pokazalo se da na samnjenje samoozljedivanja i/ili prestanak samoozljedivanja bolji
u¢inak imaju one intervencije koje u terapijski proces ukljucuju obitelj, odnosno roditelje, dulje
traju 1 imaju vise seansi, pri ¢emu ukljucivanje roditelja ima najvecu znacajnost (Ougrin i sur.,
2015; Brent i sur., 2013). Zajednicki elementi terapija koje su se pokazale naju¢inkovitijima su:
trening obiteljskih vjeStina (npr. obiteljska komunikacija 1 vjeStine rjeSavanja problema),
edukacija i trening roditelja (nadzori i upravljanje kriznim situacijama), individualni trening
vjestina (regulacija emocija 1 rjeSavanje problema). Naju€inkovitiji tretmani su intenzivni i
fokusirani na reduciranje neadaptivnih ponaSanja i rizi¢nih faktora. Uz ukljucenost 1 podrSku
roditelja kao znacajni faktori isticu se rad na vjeStinama kontrole emocija, vjeStinama
komunikacije i rjeSavanja problema (Carke i sur., 2019). Pokazalo se da terapijske intervencije
imaju snazniji efekt na nesuicidalno samoozljedivanje nego na suicidalne pokusaje (Ougrin 1
sur., 2015). Istrazivanja pokazuju da hospitalizacija nema znafajnog ucinka na suicidalne
pokusaje, jer se pokazalo da je u prva tri mjeseca nakon otpusta najveca stopa suicida (Clarke i
sur., 2019).

Evaluacija u¢inkovitosti tretmana pokazuje da su za smanjenje samoozljedivanja najucinkovitije
intervencije temeljene na kognitivno bihevioralnoj terapiji (lyengar i sur., 2018; Hawton i sur.

2016). U ovu grupu intervencija spadaju: dijalekticko bihevioralna terapija (DBT),
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kognitivno-bihevioralna terapija (KBT), terapija temeljena na mentalizaciji (MBT), te
SAFETY (Ougrin i sur., 2015; lyengar i sur., 2018; Clarke i sur., 2019). Integrativna obiteljska
terapija takoder daje dobre rezultate u smanjenju samoozljedivanja, ali su bolji rezultati

postignuti s DBT.

Kod DBT fokus je na razvoju vjestina djece i roditelja, ukljuuje komponente grupe, trajanje
terapije je dugo, u prosjeku 19 tjedana. Komponente DBT su iste za adolescente i za odrasle s
iznimkom da kod terapije s adolescentima (DBT-A) postoje i seanse s obitelji/roditeljima. Sastoji
se od individualne psihoterapije jednom tjedno (cilj je povecati motivaciju 1 smanjiti
disfunkcionalna ponasanja, strukturirati okruzenje da bi se potakla pozitivna promjena) i jednom
tjedno seansa s roditeljima u kojoj se radi na grupnim obiteljskim vjeStinama (tolerancija
distresa, mindfulness, regulacija emocija). Terapija traje 4-6 mjeseci dva puta tjedno. Pokazala se
ucinkovitom u smanjenju samoozljedivanja, suicidalnih ideja i depresivnih simptoma i u
klinickom i neklinickom okruzenju (Clarke i sur., 2019). U istrazivanju McCauley i sur. (2018)
se pokazalo da je DBT ucinkovitija u smanjenju samoozljedivanja i suicidalnih pokusaja kod

adolescenata koji se samoozljeduju i visoko su suicidalni.

S druge strane istrazivanje Glenn, Franklin i Nock (2015) je pokazalo da ne postoji jedan dobro
utemeljeni i najucinkovitiji tretman samoozljedivanja, ve¢ se nekoliko tretmana pokazalo
ucinkovitijima, a to su: KBT individualna u kombinaciji s KBT obiteljskom 1 treningom
roditelja, obiteljska terapija s fokusom na trening roditelja, obiteljska terapija s fokusom na
privrzenost, interpersonalna individualna psihoterapija, individualna psihodinamska terapija u
kombinaciji s psihodinamskom obiteljskom terapijom. Zanimljivo je da se u ovom radu (Glenn i
sur., 2015) medu ucinkovitijima nije pokazala dijalekticko bihevioralna terapija. Obzirom da su
tretmani iz Sirokog raspona teorijskih orjentacija — kognitivno bihevioralne terapije, obiteljske i
psihodinamske terapije,moguce da je dobivena efikasnost posljedica zajedni¢kih elemenata

koriStenih tretmana (Brent i sur., 2013).

Ucinkovitim u smanjenju samoozljedivanja, ali i depresivnih simptoma se pokazala i MBT-A.
(Iyengar i sur 2018; Rossouw i Fonagy 2012). Sto se ti¢e sekundarnih ishoda (smanjenje
simptoma depresivnosti 1 drugih internaliziranih tegoba) neka istraZivanja ukazuju na

djelotvornost obiteljske terapije usmjerene na privrzenost (Iyengar i sur., 2018).
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S obzirom da neka istrazivanja ne razlikuju samoozljedivanje sa i bez suicidalne namjere moze
se dogoditi da se pokazu pretjerani pozitivni ili negativni efekti nekih terapija, jer znamo da su ta
dva ponasanja etioloski drugacija pa onda i terapije imaju drugaciji u¢inak na ta ponasanja. Zato
su za nesuicidalno samoozljedivanje posebno osmisljene dvije intervencije: individualna
terapija regulacije emocija za adolescente (ERITA - Emotion Regulation Individual Therapy
for Adolescents) i tzv. Program rezanje (CDP - Cutting Down Program) koji je baziran na
principima kognitivno bihevioralne i dijalekticko bihevioralne terapije (Westers i Plener, 2019).
Na jednom istrazivanju u Svedskoj pokazalo se da ERITA zna¢ajno smanjuje udestalost i metode
nesuicidalnog samoozljedivanja kod adolescenata (Westers i Plener, 2019 prema Bjureberg i

sur., 2017, 2018).

Fisher i suradnici (2013) su testirali u¢inkovitost novog kognitivno bihevioralnog tretmana —
,»Cutting Down Programme®* (CDP) koji je osmiSljen kao strukturirana Kratkotrajna
psihoterapija koja se odvija kroz 8 do 12 terapijskih seansi, kroz koje se radi na motivaciji
klijenta za prestanak samoozljedivanja, identificiranju razloga samoozljedivanja, te se ispituju
alterantivni obrasci ponasanja umjesto samoozljedivanja. Navedeni autori ispitanike su podijelili
u dvije skupine, one koje su podvrgnuli ovom tretmanu i kontrolnu skupinu, tj. one koji su
primali uobi¢ajeni tretman. Ispitivanje stanja su vrsili u tri tocke mjerenja (prije tretmana, nakon
tretmana i 6 mjeseci nakon tretmana). Primarni kriterij je bilo smanjenje samoozljedivanja, a
sekundarni kriteriji su bili smanjenje depresivnosti i opéenito povecanje dobrobiti. Terapija se
pokazala u¢inkovitom u reduciranju samoozljedivanja, smanjenju depresivnosti i anksioznosti, a

kao. jos jednu prednost ove terapije Sposmenuti autori isti¢u i to da je kratkotrajnija od DBT-a.

Jo§ jedan terapijski tretman osmiSljen za terapiju samoozljedivanja je intenzivna integrirana
individualna i obiteljska terapija tzv. intenzivni kontekstualni tretman (ICT) koji ukljucuje
principe funkcionalne obiteljske terapije, a za cilj ima pobolj$ati komunikaciju unutar obitelji, a
pri tom ukljucuje principe dijalekticko bihevioralne terapije i kognitivno bihevioralne terapije.
Pokazalo se daj je ova terapija ucinkovita u smanjenju samoozljedivanja, internalnih i
eksternalnih teSkoca, da skracuje broj dana provedenih u bolnici, doprinosi boljoj komunikaciji

dijete-roditelji, boljem funkcioniranju u skoli i boljoj prilagodbi opéenito (Wijana i sur., 2018).
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6.6. Prevencija i rana intervencija

Osim tretmana, za samoozljedivanje su od presudne vaznosti prevencija i rano
otkrivanje. S obzirom da se procjenjuje da se u svijetu jedno od petero djece samoozljeduje bez
suicidalnih namjera pokazala se potreba za osmiSljavnjem nacina brze i rane detekcije
samoozljedivanja, te osmisSljavanja preventivnih programa i podizanja svijesti i znanja o ovom
problemu. Robinson i suradnici (2018) navode da kratke intervencije u klini¢kim okruzenjima i
psihoedukacija u kombinaciji s probirom u S$kolskim uvjetima mogu znacajno doprinjeti
prevenciji i smanjenju suicidalnih ideja 1 samoozljedivanja. Kelly (2018) naglasava da je za
smanjenje suicidalnog rizika vazna dobra koordinacija i angazman primarne zdravstvene zastite,

socijalne skrbi i1 sluzbi za mentalno zdravlje.

lako postoji nekoliko smjernica za pruzatelje medicinskih usluga za procjenu samoozljedivanja i
suicidalnog rizika, samo jedan model je osmis$ljen da bude instrument za brzu procjenu rizika u
pedijatrijskoj skrbi, tzv. SOARS model (Suicidalne ideje; Pocetak, ucestalost i metode;
Zbrinjavanje; Razlozi; Stupanj promjene; engl. Suicidal ideation; Onset, frequency and methods;
Aftercare; Reasons; and Stage of change). Navedeni model obuhvaca procjenu suicidalnih ideja,
pocetak, ucestalost i metode samoozljedivanja, nacin zbrinjavanja ozljeda, uzroke
samoozljedivanja 1 mogucénost promjene odnosno prestanka samoozljedivanja (Westers 1 sur.,
2016). Preporuka liaison psihijatara i psihologa je da se kod svih pedijatrijskih pacijenata starijih
od 10 godina napravi kratka procjena suicidalnog rizika koja bi ukljucivala procjenu znakova
upozorenja kao §to je nesuicidalno samoozljedivanje, osje¢aj beznadnosti i suicid ¢lana obitelji

(Westers i Plener, 2019).

Obzirom da je internet mjesto gdje ¢e mladi najprije potraziti informacije o nekoj temi, pokazalo
se da je potrebno osmisliti programe pomo¢i putem interneta. Kako bi istrazili $to mladi ljudi
koji se samoozljeduju zapravo misle o samoozljedivanju Jones 1 sur. (2011) osmislili su online
forum ,,SharpTalk® koji je djelovao kao skupina za podrsku i kao internetska fokus grupa.
Pokazalo se da na osnovi ovog foruma ne samo da mladi koji se samoozljeduju imaju koristi
nego da na ovaj na¢in o samoozljedivanju uce i zdravstveni djelatnici. Mladi koji su sudjelovali u
forumu su izjavili da su o problemima mentalnog zdravlja saznali viSe na internetskim forumima
za raspravu, nego na informativnim web lokacijama. Otkrili su da je 0 samoozljedivanju lakse

razgovarati sa strancima nego s obitelji ili prijateljima i radije su razgovarali putem interneta
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nego licem u lice ili telefonom. Cijenili su anonimnost koju su forumi pruzili 1 izvijestili su o
osjecaju da mogu vise otkriti uz manju vjerojatnost da ¢e ih netko osudivati putem interneta u
odnosu na stvarni zivot. Istrazivanje ukazuje na znacaj anonimnosti za korisnike foruma,
omogucavaju¢i im da otvoreno razgovaraju o osjetljivim pitanjima na nacin na koji inace to ne
bi mogli. Anonimni internetski forumi za raspravu, ako su dobro moderirani mogu ponuditi
dodatnu podrsku koja nije dostupna drugdje. Potencijalna korist ovakvih foruma bi mogla biti u
pruzanju podrske ranjivim i ugrozenim ljudima. Nadalje istiCu se i pozitivni efekti u smislu
inhibicije samoozljedivanja uklju¢ivanjem u pozitivnu i podrzavajuéu internetsku zajednicu kao
Sto pokazuju rezultati nekih drugih istrazivanja (Lewis i Seko, 2016). Takoder internet, odnosno,
primjerice, identifikacija osoba koje objavljuju ili gledaju slike samoozljedivanja, pruza
potencijal za rad na prevenciji samoozljedivanja i samoubojstva na nacin da se te osobe
identificiraju kao rizi¢ne i kao one koje trebaju daljnju pomo¢. Nadalje, pristup psiholoskom
savjetovanju putem drustvenih mreza bi mogao biti jo§ jedan od nacina koriStenja druStvenih

medija za prevenciju ili smanjenje samoozljedivanja.

Neki od takvih programa pomo¢i putem interneta su: Crisis Text Line (www.crisistextline.org)

koji pruza besplatnu kriznu intervenciju putem tekstualne poruke bilo kojoj osobi u SAD-u,

Kanadi i Velikoj Britaniji (Westers i Plener, 2019), zatim Treatment Assessment Recover

(STAR; www.star-projekt.de). U Svedskoj je napravljena online ERITA verzija i nadeno je da je
doprinjela reduciranju nesuicidalnog samoozljedivanja (Westers i Plener, 2019 prema Bjureberg
i sur., 2018). Takoder, osmisljeno je puno aplikacija, a jedna od takvih je TEC (evaluacija
terapijskog stanja, eng. therapeutic evaluative condition). Negativna strana aplikacija je ta da
budué¢i da omogucuju anonimnost, prekid kontakta od strane korisnika onemogucava pracenje
stanja,osobito suicidalnih pacijenata. Druga poteSkoc¢a kod ovakvih aplikacija je nemoguénost
dobivanja neverbalnih znakova u komunikaciji s pacijentom, a koji omogucuju precizniju

procjenu stanja (Westers i Plener, 2019).

Dakle, istrazivanja navode pozitivne 1 negativne aspekte interneta i druStvenih mreza na
samoozljedivanje te navode potencijal koriStenja drustvenih mreza i foruma u prevencijske 1

terapijske svrhe.
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7. RASPRAVA I ZAKLJUCAK

Samoozljedivanje je jedan od vodecih javnozdravstvenih problema zbog svoje ucestalosti
I visokog rizika za suicid. Podaci pokazuju da svaki cetvrti adolescent razmislja o
samoozljedivanju, a svaki peti ili Sesti se samoozljeduje (Stallard i sur., 2013). U novije vrijeme
nesuicidalno samoozljedivanje se razmatra kao nova dijagnoza. Za adekvatan pristup i pomo¢ u
rjeSavanju problema potrebno je istraziti rizicne i1 zaStitne Cimbenike kako bi se osmislile
ucinkovitije terapijske intervencije I programi prevencije. U ovom radu je dat prikaz osobnih i
zaStitnih ¢imbenika, poteSkoca istrazivanja na ovom podru¢ju i ograni¢enja u generalizaciji
dobivenih rezultata, te je dat prikaz terapijskih intervencija koje su do sada koristene. Opisane
spoznaje omogucuju bolje razumijevanje ovog problema, a cjeloviti prikaz riziénih i zastitnih

¢imbenika izmedu ostalog omogucuje i rad na prevenciji.

Analizom rezultata istrazivanja pokazalo se da samoozljedivanju doprinosi kombinacija niza
osobnih i kontekstualnih rizi¢nih ¢imbenika i njihova interakcija. Primjerice istrazivanja ukazuju
da je utjecaj psihopatologije roditelja na samoozljedivanje djeteta posredovan psiholoskim
karakteristikama djeteta (Gromatsky i sur., 2017). Dakle, rezultati upuéuju da uvijek postoji
kombinacija razli¢itih osobnih i kontekstulanih ¢imbenika. lako prediktivna snaga pojedinih
faktora varira ovisno o nacinu provedbe istrazivanja, u veéini istrazivanja se pokazalo da su
najznacajniji rizicni faktori problemi obiteljske dinamike i odnosa s roditeljima, depresivni

poremecaj i zenski spol.

Pregledom radova pokazalo se da su najées¢e navodeni rizicni osobni faktori za
samoozljedivanje: Zenski rod, impulzivnost, problemi kontrole emocija, nisko samopostovanje,
nedostatak adekvatnih strategija suocavanja 1 rjeSavanja problema, problemi razvoja identiteta,
aleksitimija, nisko samopostovanje, zabrinutost oko seksualne orjentacije, osjecaj bezvrijednosti
i beznadnosti, agresivnost i visoka razina ljutnje, neuroticizam, perfekcionizam, nedostatak
optimizma, negativno razmisljanje i usmjeravanje na negativne sadrzaje, negativno predvidanje
budu¢nosti. Takoder, navode se razli€iti psihi¢ki poremecaji: depresija, anksioznost, poremecaji
hranjenja, poremecaji raspolozenja, posttraumatski stresni poremecaj, poremecaj prilagodbe,
psihoti¢ni poremecaji, poremecaji ponaSanja, grani¢ni poremecaj li¢nosti, emocionalni
poremecaji s pocetkom u djetinjstvu, poremecaji uzimanja psihoaktivnih tvari itd.. Rano iskustvo

traume 1 odvajanje od roditelja (smjestaj u drugu obitelj, ustanovu, dom) 1 nesigurna privrzenost.
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Od rizicnih kontekstualnih faktora najéesce se opisuju: problemi unutar obitelji, karakterizirani
loSom komunikacijom, problemima odnosa roditelj — dijete, fizicko, psihi¢ko 1 seksualno
zlostavljanje i zanemarivanje, svjedocenje nasilju u obitelji, psihicke bolesti jednog ili oba
roditelja, visoka kriti¢nost roditelja, samoozljedivanje jednog ili oba roditelja, samoozljedivanje
prijatelja, pripadnost pojedinim subkulturama (Emo, Gotik, i sl.) u kojima se samoozljedivanje
dozivljava kao pozeljno ponasanje, pretjerano KkoriStenje interneta i izlozenost sadrzajima
samoozljedivanja, socijalna izoliranost, loS$i socijalni odnosi s vrSnjacima 1 izloZenost
vr$njaCkom nasilju. Takoder, u istrazivanjima se pokazalo da odrastanje u loSim socio-
ekonomskim uvjetima takoder predstavlja rizican faktor za samoozljedivanje jer doprinosi ve¢em
stresu roditelja i cijeloj obitelji. Nadalje pritisak obitelji zbog Skolskog uspjeha i nerealna

oc¢ekivanja takoder su jedan od rizi¢nih faktora.

S druge strane kao zastitni osobni faktori izdvaja se adaptacija i osjecaj prihvacenosti u grupi
vr$njaka, sigurna privZenost, visoko samopos$tovanje, dobre socijalne vjeStine i odsustvo
psihopatologije. Sto se ti¢e kontekstualnih faktora zastitnim su se pokazali dobri odnosi i
kvalitetna komunikacija unutar obitelji, dobar odnos s roditeljima, dobri socijalni odnosi s

vr$njacima, Skolski uspjeh i ukljucenost u izvannastavne aktivnosti.

Smatra se da se neusicidalno samoozljedivanje javlja kao mehanizam kojim se olakSavaju
emocionalne teSkoce 1 smanjuje napetost, a moZze biti 1 oblik samokaznjavanja ili manipulacije
(Dodig-Curkovié, K. i sur. 2013). Prema rezultatima pregleda odabranih radova, kao najéesci

razlozi za samoozljedivanje adolescenata navode se:

a) privlacenje paznje drugih

b) reguliranje odnosa sa roditeljima

¢) reguliranje intenzivnih 1 preplavljujuc¢ih emocija

d) imitacija vr$njaka i utjecaj druStvenih mreza.

Do samoozljedivanja dovodi niz emocionalno disfunkcionalnih okolnosti:

e emocionalna ranjivost (smanjena otpornost i neadekvatno izraZavanje emocionalnih

reakcija),
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e neefikasna emocionalna regulacija (najceS¢e uslijed potiskivanja, susprezanja i
izbjegavanja negativnih osjecaja),
e emocionalno neadekvatna okolina (ponizavanje necijih vlastitih iskustava, nepredvidive

reakcije na necije iskreno iskazane osjecaje).

Neki autori smatraju da su nesuicidalno samoozljedivanje i samoozljedivanje sa suicidalnim
namjerama dvije odvojene kategorije, te da bi prepoznavanje kao odvojene dijagnoze trebalo
omoguciti da se budu¢im istrazivanjima razgranice pravi etioloski, motivirajuci i odrzavajuci
¢imbenici $to ¢e omoguditi dizajn specificnih tretmana i intervencija za nesuicidalno
samoozljedivanje (Butler i Malone, 2013). Drugi autori su misljenja da su to dijelovi istog
kontinuuma jer imaju dosta zajednickih rizi¢nih i1 zaStitnih faktora. Medutim iako imaju niz
zajedniCkih riziénih 1 zaStitnih faktora nisu jedan entitet, jer medu njima postoje bitne
kvalitativne i fenomenoloske razlike. Glavna razlika izmedu ova dva tipa samoozljedivanja je
postojanje suicidalne namjere, letalnost koriStenih metoda i1 ucestalost samoozljedivanja.
Najznacajniji rizicni faktor 1 za suicidalno 1 za nesuicidalno samoozljedivanje je prethodno
nesuicidalno samoozljedivanje. Nesuicidalno samoozljedivanje i pokuSaj suicida mogu se javljati
odvojeno i neovisno jedno o drugome, a mogu postojati i istovremeno ili se izmjenjivati u
vremenu kod iste osobe (Muehlenkamp i suradnici, 2012). Dosada$nji rezultati istrazivanja
pokazuju da riziku samoozljedivanja doprinose brojni faktori koje mozemo svrstati u osobne 1

kontekstualne.

Problemi istrazivanja u ovom podrucju su razli¢ita terminologija samoozljedivanja, a u skladu s
definicijom u istrazivanjima se koriste razli¢ite metodologije (razli¢iti instrumenti procjene,
vremenski okviri ispitivanja, metode samoozljedivanja ukljuene u istraZivanje, razli¢ita je dob
ispitanika, neka istrazivanja su uklju¢ivala opc¢u populaciju, druga su imala klini¢ki uzorak, itd.).
Visoka varijabilnost u sadrZaju koji se procjenjuje oteZzava zakljucivanje, doprinosi razli¢itoj
procjeni prevalencije samoozljedivanja, te ograni¢ava mogucnost preciznog identificiranja
rizi¢nih faktora. Pokazalo se da je procjena prevalencije veca kada se za procjenu koriste upitnici
koji imaju vise od jednog pitanja povezanog sa samoozljedivanjem, odnosno kada ispituju Siroki
raspon samoozljedujuéeg ponasanja, nego kada se postavi samo jedno pitanje o tome da li se
samoozljeduju na koje ispitanik odgovara sa da i ne. Stoga se pokazala potreba da se

standardizira nacin ispitivanja samoozljedivanja, a kao prvo da se jasno definira radi li se o
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suicidalnom ili nesuicidalnom samoozljedivanju, ili pak nesuicidalnom samoozljedivanju sa
suicidalnim mislima. Sto se ti¢e instrumenata za procjenu samoozljedivanja u nekim radovima se
predlaze da bi ispitanike bilo najbolje prvo pitati da li se samoozljeduju ili ne, ako odgovore
potvrdno onda da se ispuni opsezan upitnik ili da se provede opsezan intervju o nadinima
samoozljedivanja, ucestalosti, trajanju, postojanju suicidalnih misli, zaStitnim 1 rizi¢nim
¢imbenicima, motivaciji za samoozljedivanje odnosno funkciji samoozljedujuceg ponasanja.
Takoder se predlaze da bi istrazivanja trebala biti longitudinalna kako bi se mogle pratiti
promjene u samoozljedivanju kod istih ispitanika tijekom vremena i promjene u Zivotim
okolnostima $to bi dalo jasniju sliku o etiologiji, rizi¢nim i zaStitnim ¢imbenicima, motivaciji za
samoozljedivanje, te jasniju procjenu prevalencije ovog ponaSanja. Navedeno bi omogucilo

osmisljavanje efikasnijih terapijskih intervencija.

S obzirom da suicidalno i nesuicidalno samoozljedivanje dijele niz zajednickih faktora, te da se u
oko 60% adolescenata koji imaju nesuicidalno samoozljedivanje javljaju i suicidalne misli,
klju¢no pitanje 1 izazov je procjena suicidalnog rizika. lako namjera samoozljedivanja nije
samoubojstvo, samoozljedivanje moze potencijalno ugroziti zivot. Pokazalo se da je nesuicidalno
samoozljedivanje najsnazniji prediktor buduéeg samoozljedivanja i suicidalnih pokuSaja. U
osoba koje su sklone ponavljaju¢em samoozljedivanju postoji veliki rizik za suicid koji je i do
100 puta veci u odnosu na opcu polupaciju. Neka istraZzivanja ukazuju da u 40-60 % pocinjenih
suicida prije samoubojstva se javljalo samoozljedivanje (Nock i sur., 2006). U klinickoj
populaciji 24-30% adolescenata koji su imali nesuicidalno samoozljedivanje su imali i pokusaj
suicida, dok u opcoj populaciji 4-8 % (Asarnow, i sur. 2011; Hawton i sur.,2012; Andover i sur.,
2012; Zetterqvist, i sur., 2013). PredloZeno je nekoliko teorija za objasnjenje kako nesuicidalno
samoozljedivanje vodi suicidu. Prema jednoj od njih ponavljano samoozljedivanje povecava

prag tolerancije na bol i smanjuje strah od boli i smrti te povecava rizik za suicidalni pokusaj.

Do danas su identificirani brojni rizi¢ni faktori za pokusaj suicida: ozbiljniji simptomi
psihopatologije 1 komorbiditet s viSe psihickih poremecaja, openito veci broj rizi¢nih faktora,
vece teSkoce u psihosocijalnom funkcioniranju, izrazenija depresivnost i impulzivnost, metode
samoozljedivanja za koje je veca vjerojatnost smrtnog ishoda, veca ucestalost samoozljedivanja,
dulje trajanje, i dr. Unatoc¢ tome, uvjeti pod kojima nesuicidalno samoozljedivanje poveéava rizik

za suicidalni pokuSaj su nejasni, a procjena suicidalnog rizika kod samoozljedivanja je oteZana
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nizom zajednickih rizi¢nih faktora koji se nalaze 1 kod samoozljedivanja i kod pokuSaja suicida.
Naime, pokazalo se da nema razlike u vrsti i ucestalosti psihijatrijskih poremecaja izmedu
adolescenata sa samoozljeduju¢im ponasanjem bez suicidalnih namjera i adolescenata sa
suicidalnim ponasanjem u smislu neuspjelih pokusaja suicida, ali da porast broja rizi¢nih faktora
povecava rizik za suicid. Takoder, nisu identificirani rizi¢ni faktori koji se javljaju neposredno
prije pokuSaja suicida, a Sto bi bilo od iznimne vaznosti otkriti. Neke razlike izmedu

samoozljedivanja i suicidalnih promisljanja koje navode Walsh i Rosen (1988) su:

e kod suicida se javlja nepodnosljiva psiholoska bol koja se percipira kao dugoroc¢na i
neizbjezna, te predstavlja oblik bijega i okon¢anja patnje. Kod samoozljedivanja se radi o
postupno eskaliraju¢oj psiholoskoj boli sve dok ne postane nepodnosljiva. Nema
dugorocne, kroni¢ne, neizdrzive boli, nego se izmjenjuju periodi tzv. emocionalnog
zati§ja, smirenja koje omogucuje olak$anje unutarnje tjeskobe.

e Osobe koje se samoozljeduju imaju izrazito nisku toleranciju na frustraciju, impulzivne
su i traZe istog trenutka zadovoljenje potrebe, a suicidalne osobe obi¢no trpe frustraciju
mjesecima pa i godinama prije nego §to se odluée za pocinjenje suicida.

e Za pocinitelja suicid je jedini nacin rjeSavanja nepodnosljive frustracije 1 boli, a
samoozljedivanje je postizanje kratkotrajnog olakSanja od tjeskobe, boli 1 na neki nacin
sprjeCavanje suicida. NanoSenje fizickih ozljeda je obrambeni mehanizam i nacin
odrZanja na Zivotu.

e Konacni cilj suicida je prestanak postojanja, a samoozljedivanja promjena trenutnog
emocionalnog stanja i oslobadanje od unutarnje tenzije.

e Kod suicida se javljaju emocije beznada 1 bespomoc¢nosti, osje¢aj nedostatka kontrole nad
unutarnjom boli i1 vanjskim okolnostima, te dojam da nema kraja neizdrzivoj patnji, a kod
samoozljedivanja osje¢aj otudenosti od sebe i1 drugih, osje¢aj praznine, a nacin
reduciranja unutarnjih tenzija i boli vide u samoozljedivanju.

e Kod suicida postoji ograni¢enost u rjeSavanju problema, razmisljanje sve ili nista, a kod
samoozljedivanja— fragmentacija, misaoni procesi su neorganizirani i difuzni, i postoji

viSe nacina noSenja s boli.

Jedan od najznacajnijih rizicnih faktora za samoozljedivanje je tzv.“zaraznost®

samoozljedivanja, odnosno zapocinjanje samoozljedivanja imitacijom drugih. Do oponaSanja
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dolazi bez obzira radi 1i se o posebno osjetljivim 1 rizicnim skupinama (supkulture,
hospitalizirani adolescenti) ili se radi o op¢oj populaciji. MoZe imati karakteristike imitacije s
ciljem pripadnosti odredenoj skupini ili moze biti pokusaj preuzimanja nacina suoCavanja i
nosenja s negativnim emocijama. Prema teoriji socijalnog ucenja ponaSanje se uci kroz
modeliranje odnosno promatranjem drugih, a odrzava putem nagrada i kazni koje takvo
ponasanje izaziva. Kod viSe od polovine onih koji se samoozljeduju nalazi se da imaju barem
jednog prijatelja koji se isto samoozljeduje. Istrazivanja upuéuju i na vaznost funkcije
samoozljedujuéeg ponasanja vezane uz formiranje identiteta (u isto vrijeme biti dio grupe i imati
jasne granice vlastitog psihickog i tjelesnog prostora) i pribjegavanje identifikacijama (biti slican
odredenoj grupi vrSnjaka koji se dozivljavaju bliskima). Brza dostupnost informacijama i
internetska povezanost u problematici samoozljedivanja ima dvojaku ulogu, odnosno moze biti
pozitivan i negativan ¢imbenik. Internet omogucuje brzu identifikaciju s drugima, pa tako moze
pomo¢i u identifikaciji s onima koji se bore s istim problemom, gdje ¢e virtualna zajednica
pruzati priliku da se nadide usamljenost i izolacija iz stvarnog zivota. Na taj nacin virtualna
zajednica omogucuje dijeljenje problema s drugima i pruzanje i primanje podr§ke anonimno.
Medutim postoji i negativna strana. Neke stranice koje su slabo nadzirane, mogu prikazivati
samoozljedivanje kao pozeljno ponasanje 1 na¢in rjeSavanja problema. Mogu sadrzavati i prikaze
samoozljedivanja, §to kod adolescenta mozZe potaknuti samoozljedivanje. Ranjivi adolescenti
koji su podlozni zlostavljanju i1 socijalnoj isklju¢enosti su u najvecoj opasnosti od negativnih
utjecaja interneta. Nazalost, imitacijska 1 identifikacijska motivacija za samoozljedujuce
ponasanje ne umanjuju rizik od fatalnog ishoda samoozljedivanja. U novije vrijeme sve vise se
prepoznaje potencijal koristenja drustvenih mreza i foruma u prevencijske i terapijske svrhe, te

se osmisljavaju razli¢iti programi i aplikacije putem kojih mladi mogu dobiti pomoc.

U tretmanu adolescenata koji se samoozljeduju koriste se razlicite terapijske intervencije i oblici
tretmana: individualna, grupna psihoterapija, a Cesto se kombiniraju tehnike iz razli¢itih
terapijskih pravaca (kognitivno bihevioralne terapije, psihodinamske, integrativne...).
Najefikasnijima su se pokazale kognitivno-bihevioralne terapije, od kojih se posebno istice
dijalekticka bihevioralna terapija. Takoder, efikasnima su se pokazale i dvije intervencije koje su
posebno osmisljene za samoozljedivanje: individualna terapija regulacije emocija za adolescente
(ERITA) i Cutting Down program (CDP) koji je baziran na principima kognitivno bihevioralne i

dijalekticko bihevioralne terapije. Ukljucivanje roditelja i ¢lanova primarne obitelji u tretman se
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pokazalo klju¢nim za uspjesnost tretmana. Razumijevanje zbivanja unutar obitelji od izuzetne je
vaznosti jer omogucava prilagodavanje terapijskih intervencija u skladu sa aktualnim
kapacitetima i1 funkcioniranjem pojedinih ¢lanova obitelji. Sve viSe se istiCe potreba za
preventivnim programima i dobra koordinacija viSe sustava u prevenciji i tretmanu
samoozljedivanja. Suradnja stru¢njaka mentalnog zdravlja, socijalne skrbi i Skola. Kako je
internet mjesto gdje ¢e mladi najprije potraziti informacije o nekoj temi, pokazalo se da je
potrebno osmisliti i programe pomo¢i putem interneta. Osmisljeno je nekoliko takvih programa

koji se koriste u Velikoj Britaniji, SAD-u i Kanadi te su se pokazali efikasnima.

Zaklju¢éno, mozemo rec¢i da pojavi samoozljedivanja doprinose brojni osobni i kontekstualni
faktori od koji se najviSe isticu problemi obiteljske dinamike i odnosa s roditeljima, depresivni
poremecaj 1 zenski spol. Postoje razliciti oblici i funkcije samoozljeduju¢eg ponasSanja, a
procjena suicidalnog rizika je otezana brojnim zajedni¢kim rizi¢nim faktorima. Poseban izazov
predstavlja stalno prisutan nezanemariv rizik za fatalni ishod bilo po impulzivnom tipu ili zbog
krive procjene posljedica odredenog samoozljedujuc¢eg ponasanja (suicid zbog ,,greske). Stoga
je potrebno kontinuirano pratiti i procjenjivati suicidalni rizik i rizicne faktore za ponavljanje
samoozljedujuéeg ponasanja. Pradenje stanja i funkcioniranja adolescenata sa samoozljeduju¢im
ponasanjem je vrlo zahtjevno, multidisciplinarno, a terapija dugotrajna i s boljim u¢inkom ako su
u tretman ukljuceni ¢lanovi obitelji. Uglavnom je potrebno dugo razdoblje 1 ukljucenost cijele
obitelji u terapijski proces da bi se postigli pozitivni pomaci. Ukoliko postoji psihijatrijski
komorbiditet i adolescent koristi vise naina samoozljedivanja, lije¢enje je zahtjevnije i
kompliciranije. Uz obitelj, adaptacija i1 osjecaj prihvacenosti u grupi vr$njaka, prijateljske veze,
ukljucenost u razli¢ite izvan nastavne aktivnosti djeluje pozitivno na razvoj socijalnih vjestina i

samoprocjenu, te predstavlja zastitni faktor.
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Prilog 1. SOARS procjena (SOARS Assessment Pocket Card) (Westers i sur., 2016; str. 26)

Procjena nesuicidalnog samoozljedivanja (Responding to nonsuicidal self-injury (NSSI) using
SOARS assessment)

o Jeste li se ikada samoozlijedili bez namjere da okoncate Zivot ili pocinite suicid, kao na

primjer rezanjem, grizenjem, izazivanjem opeklina, udaranjem?
Suicidalne ideje (Suicidal ideation)

o Znam da kod samoozljedivanja nije rije¢c o samoubojstvu, ali neke osobe mogu
razmisljati o samoubojstvu kada se samoozljeduju. Jeste [i ikada tijekom

samoozljedivanja razmisljali o namjernom okoncanju Zivota?
Pocetak, ucestalost i metode (Onset, frequency, and methods)

e Kada je bio prvi/posljednji put?
e Koliko puta tjedno/mjesecno se samoozljedujete?

e Sto obicno radite ili koristite?
Zbrinjavanje (Aftercare)

e Na koji nacin poslije vodite brigu o ranama?
e Jeste li se ikada tako jako povrijedili da ste trebali /ijecnicku pomoé, cak i ako ju niste
dobili?

Razlozi (Reasons)
o Zvuci kao da vam to pomaze?Sto t0 ¢ini za vas? (Na koje nacine vam pomaze?)
Stupanj promjene (Stage of change)

e Da lije to nesto Sto bi htjeli prestati?

o Jeste li ikada razmisljali o prestajanju?
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