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Samoozljedivanje kod adolescenata

Sazetak

Samoozljedivanje kod adolescenata je Cesta pojava te je prepoznato kao jedno od vodecih
prijetnji zdravlju adolescenata u svijetu. U klinickoj praksi 1 u akademskoj zajednici u Europi i
Sjedinjenim Ameri¢kim DrZzavama postoji nepodudarnost u nomenklaturi samoozljedivackog
ponasanja. Opcenito se samoozljedivanje definira kao namjerno nanoSenje fizickih ozljeda
samome sebi rezanjem, grebanjem, samotrovanjem, Stipanjem 1 udaranjem samoga sebe sa ili
samoozljedivanja adolescenata su samokaZnjavanje, pokazivanje vlastitog unutarnjeg stanja i
smanjenje negativnih emocija. Na temelju istrazivanja identificirani su rizi¢ni ¢imbenici koji
povecavaju vjerojatnost samoozljedivanja u adolescenciji ukljuuju¢i Zenski spol, razliCite
psihicke poremecaji od kojih su najistaknutiji granicni poremecaj li€nosti 1 depresija, negativni
zivotni dogadaji u djetinjstvu poput emocionalnog, vrSnjackog i seksualnog nasilja, manjak
socijalne podrSke i interpersonalni problemi. Nadalje, veliki utjecaj na samoozljedivanje
adolescenata imaju prijatelji, odnosno vrSnjaci, pri ¢emu se zamjecuje ,zarazni“ efekt
samoozljedivanja medu adolescentima. Vaznost proucavanja pojave samoozljedivanja kod
adolescenata je u razvoju ucinkovitih intervencija i tretmana ovog ponasanja. Postoje nalazi koji
upucuju kako su dijalekticka bihevioralna psihoterapija, kognitivno bihevioralna terapija i
kognitivna terapija usredotoCene svjesnosti ucinkoviti tretmani koji smanjuju ponavljanje
samoozljedivanja kod adolescenata. Vaznost ovog rada je u tome $to pruza pregled istrazivanja i
glavnih spoznaja o samoozljedivanju adolescenata sa ili bez suicidalne namjere. Osim toga, ovaj
rad moze biti osobito koristan psiholozima i profesorima u srednjim i osnovnim Skolama koji

izravno rade s adolescentima i mladima kod kojih postoji povecan rizik samoozljedivanja.

Kljuéne rijeci:

adolescencija, samoozljedivanje, nesuicidalno samoozljedivanje, funkcije samoozljedivanja
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1. Uvod

Adolescencija je formativno prijelazno razvojno razdoblje izmedu djetinjstva i1 odrasle
dobi (Williams i sur., 2002), odnosno razdoblje od pocetka puberteta do postignute samostalnosti
(Blakemore i Mills, 2014). Pocetak adolescencije je definiran bioloskim promjenama koje se
pocinju dogadati oko 11. godine (Blakemore 1 Mills, 2014), dok gornja dobna granica
adolescencije u razli¢itim studijama varira izmedu 18. 1 25. godine Zivota (Hawton i sur., 2012).
Adolescenti moraju ostvariti razvojne zadatke poput separacije i autonomije dok se njihov
mozak jo$ razvija i sazrijeva (Nixon i Heath, 2008). Tijekom adolescencije, pojedinac dozivljava
najvise bioloskih, psiholoskih, kognitivnih i socijalnih promjena u usporedbi s ostalim razvojnim
razdobljima (Feldman 1 Elliot, 1990; prema Williams i sur., 2002). U usporedbi s odraslima,
adolescenti ces¢e dozivljavaju krajnje pozitivne ili krajnje negativne emocije i ¢eS¢e promjene
raspolozenja (Larson i Richards, 1994; Silvers i sur., 2012). Zbog toga, mnogi autori smatraju
kako je adolescencija razdoblje emocionalne ,,bure i stresa® (Arnett, 1999; prema Silvers 1 sur.,

2012).

Vecina adolescenata uspjeSno savlada izazove adolescencije razvijajuéi vjestine
suocavanja sa stresom koje ¢e im sluziti tijekom zivota, medutim za neke osobe razdoblje
adolescencije oznacava pocetak cjelozivotne borbe s regulacijom emocija i mentalnog zdravlja
(Kessler 1 sur., 2005; Silvers i sur., 2012). Znacajne neurobioloske i bihevioralne promjene su
uglavnom povoljne i optimiziraju mozak za izazove u buducnosti, no te promjene mogu postati
vulnerabilnost za razliCite oblike psihopatologije (Paus 1 sur., 2008). Strukturne 1 funkcionalne
promjene mozga povezane su s povecanim rizikom za razvoj razliCitih afektivnih poremecaja,
rizicnim ponaSanjima i povecanoj osjetljivosti prema pritisku vrSnjaka (Rahman i sur., 2018).
Razdoblje adolescencije je vrijeme porasta incidencije razliitih psihickih poremecaja
ukljucujuéi anksiozne poremecaje, poremecaje raspolozenja, poremecaje licnosti i poremecaje u

prehrani (Paus 1 sur., 2008).

Osim za psihicke poremecaje, adolescencija je vulnerabilno razdoblje za pocetak
samoozljedivanja (Brown 1 Plener, 2017). Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (2014;
prema Kaess i sur., 2021), samoozljedivanje je jedno od prvih pet znacajnih prijetnji zdravlju
adolescenata. U posljednjim desetlje¢ima, namjerno samoozljedivanje, neovisno ukljucuje li ili
ne ukljucuje suicidalnu namjeru, sve je c¢eS¢a pojava u klinickoj 1 neklinickoj populaciji

adolescenata (Laukkanen i sur., 2009).
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U ovom radu ¢e se govoriti o definiranju i nomenklaturi samoozljedivanja te 0 metodama
1 funkcijama samoozljedivanja. Zatim ¢e se govoriti o specifiCnostima 1 prevalenciji
samoozljedivanja kod adolescenata te o odnosu nesuicidalnog samoozljedivanja i suicidalnosti.
Nadalje, bit ¢e rije¢ o rizinim 1 zaStitnim faktorima koji povecavaju, odnosno smanjuju
vjerojatnost samoozljedivanja kod adolescenata. Takoder, govorit ¢e se o utjecaju vrSnjaka i
socijalne podrske na samoozljedivanje adolescenata. Na kraju ¢e se govoriti o tretmanima i

intervencijama za smanjenje i lijeCenje samoozljedivanja kod adolescenata.
2. Opcenito o samoozljedivanju
2.1. Definiranje samoozljedivanja

Termin samoozljedivanje obuhvaca Sirok spektar ponaSanja koja za cilj imaju nanoSenje
povreda samome sebi (Skegg, 2005). Samoozljedivanje se odnosi na namjerno nanosenje ozljeda
samome sebi (Moran 1 sur., 2012) i samotrovanje bez obzira na motiv i1 stupanj suicidalne
namjere (Hawton 1 sur.,, 2012). Opcenito, definicije samoozljedivanja odreduju da je
samoozljedivanje bez smrtnih posljedica (Moran i sur., 2012), namjerno, a razlikuju se u tome
uklju¢uju 1i suicidalnu namjeru (Indrevoll Stidnicke 1 sur., 2018). Takvo definiranje
samoozljedivanja ukljucuje samoozljedivanje sa suicidalnom namjerom, nesuicidalno
samoozljedivanje i epizode samoozljedivanja s nejasnom namjerom (Ougrin i sur., 2012). Nock
(2010) smatra kako se sva ponaSanja izvrSena s namjerom 1 u znanju da potencijalno rezultiraju
fizickom 1 psiholoskom ozljedom samoga sebe, mogu svrstati u samoozljedivanje (engl. self-

injurious behaviours).

Plener 1 sur. (2009) naglasavaju kako postoji potreba za jasnijom nomenklaturom
samoozljedivackog ponasanja koje je medukulturalni fenomen medu adolescentima (Barrocas i
sur., 2015). Postoje razlike u terminologiji samoozljedivackog ponaSanja izmedu autora i
klini¢ara u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama i u zapadnoj Europi $to otezava istrazivanja na
ovu temu (Edmondson i sur., 2016). U Sjedinjenim Americkim Drzavama, autori razlikuju
pokusaje suicida, nesuicidalno samoozljedivanje i neodredene namjere (Ougrin i sur., 2015). U
europskim se drzavama koristi termin namjerno samoozljedivanje (engl. deliberate self-harm)
kao krovni termin za sva samodestruktivna ponasanja neovisno o suicidalnoj namjeri (Madge 1
sur., 2008; prema Plener i1 sur., 2009). Autodestruktivna ponasanja obuhvacaju suicidalne,
nesuicidalne i1 potencijalno suicidalne dogadaje (Posner i sur., 2007; prema Begi¢, 2011).
IzvrSeno samoubojstvo, pripreme pred samoubojstvo, prekinuti pokusaj samoubojstva i

suicidalne misli svrstavaju se u suicidalne dogadaje (Begi¢, 2011). Nesuicidalni dogadaji
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podrazumijevaju samoozljedivanje bez suicidalne namjere te slucajno samoozljedivanje (Begi¢,
2011). Neodredeni, odnosno potencijalni suicidalni dogadaji ukljuuju samoozljedivanje bez
poznate suicidalne namjere (Begi¢, 2011). Samoozljedivanje kojem cilj nije suicid naziva se
parasuicidalno ponasanje (Begi¢, 2011). Zaklju¢no, parasuicidalno ponaSanje, samooranjavanje,
namjerno samoozljedivanje su termini koji se koriste kako bi se opisali aspekti samoozljedivanja

(Nixon 1 Heath, 2008).

Medutim, vazno je razlikovati samoozljedivanje s obzirom na prisutnost suicidalne Zelje
(Posner i sur., 2014). Nesuicidalno samoozljedivanje odnosi se na ¢in direktnog i namjernog
uniStavanja vlastitog tjelesnog tkiva bez svjesne suicidalne namjere (Nock i sur., 2006). Ukoliko
je prisutna suicidalna Zelja, takvo se ponaSanje naziva suicidalno samoozljedivanje (Posner i sur.,
2014). Termin samoozljedivanje ukljucuje ponasanja sa i bez suicidalne namjere, dok termin
nesuicidalno samoozljedivanje podrazumijeva namjerno uniStavanje tjelesnog tkiva bez
suicidalne namjere (Plener 1 sur., 2015). Dakle, nesuicidalno samoozljedivanje iskljucuje
pokusaje suicida (Kothgassner i1 sur., 2020). Nesuicidalno samoozljedivanje se smatra

transdijagnostickim ponasanjem (Baetens i sur., 2021).

Samoozljedivanje je simptom grani¢nog poremecaja licnosti (Klonsky i sur., 2003; prema
Klonsky, 2007), medutim 1 osobe s drugim dijagnozama se mogu samoozljedivati, ukljuc¢ujuci
osobe s depresijom, anksioznim poremecajem, posttraumatskim stresnim poremecéajem,
shizofrenijom, poremecajima li¢nosti (Klonsky, 2007). U petom izdanju Dijagnostickog i
statistiCkog priru¢nika za dusevne poremecaje (APA, 2013; prema Bentley i1 sur., 2014),
nesuicidalno samoozljedivanje uvrsteno je kao stanje koje zahtjeva buduce istraZivanje te autori
zagovaraju kako bi u buduénosti nesuicidalno samoozljedivanje trebalo biti uvrSteno kao

samostalni poremecaj (Bentley i sur., 2014).

Zbog nekonzistentnog koristenja termina od strane autora u razliitim istrazivanjima, u
ovom ¢e se radu koristiti oni termini koje su koristili autori odredenog istrazivanja ili rada

citiranog u ovome radu.
2.2. Funkcije samoozljedivanja

Za razumijevanje ¢imbenika koji dovode do samoozljedivanje vazno je prouciti motive i
namjere za samoozljedivanjem (Rodham i sur., 2004). U istrazivanjima, sudionici uglavnom
navode viSe nego jednu namjeru i razloge za samoozljedivanjem (Schnyder i sur., 1999; prema

Skegg, 2005) koji su relativno stabilni tijekom vremena (Victor i sur., prema Simone i Hamza,

-----
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samokaznjavanje (Klonsky, 2007), suoCavanje za stresom, bijeg iz situacije u kojoj se nalaze i

kako bi samoozljedivanjem pokazali drugima koliko se o¢ajno osje¢aju (Rodham 1 sur., 2004).

Razlozi samoozljedivanja variraju i s obzirom na koriStenu metodu samoozljedivanja
(Rodham i sur., 2004). Prema rezultatima istrazivanja Rodhamove i sur. (2004), vise je onih, koji
su koristili metodu samotrovanja, izvijestilo o suicidalnoj namjeri u usporedbi s adolescentima
koji su koristili metodu rezanja vlastite koze. Suicidalna namjera izmedu te dvije skupine bila je
glavna razlika u njihovoj motivaciji za samoozljedivanjem (Rodham i sur., 2004). Nadalje,
istrazivanjem je dokazano postojanje spolnih razlika u motivaciji za samoozljedivanjem, pri
¢emu su se adolescentice CeS¢e samoozljedivale s namjerom samokaznjavanja i kako bi se

oslobodile nezeljenog stanja uma (Rodham i sur., 2004).

Prema Nocku (2010) postoje dvije glavne funkcije samoozljedivanja. Prva funkcija se
odnosi na emocionalnu i1 kognitivhu regulaciju pri ¢emu samoozljedivanje dovodi do
neposrednog smanjenja negativnog unutarnjeg stanja ili povecanja zeljenog stanja (Nock, 2010).
Druga funkcija se odnosi na socijalnu regulaciju pri ¢emu samoozljedivanje dovodi do Zeljenog

povecanja drustvene podrske te do otklanjanja nezeljenijih socijalnih situacija (Nock, 2010).

Proucavaju¢i empirijske studije, Klonsky (2007) je prepoznao sedam funkcija namjernog
samoozljedivanja. Prva funkcija se odnosi na model regulacije emocija koji pretpostavlja da je
samoozljedivanje na¢in umanjivanja akutnih neugodnih emocija (Favazza, 1992; prema
Klonsky, 2007). Osobe, koje imaju slabije strategije suoCavanja s emocionalnim stresom zbog
ranijih iskustava u obesnazujuéim okruZenjima, su manje uspjesne u regulaciji vlastitih emocija
te su zbog toga sklonije koriStenju samoozljedivanja kao nacin regulacije emocija (Klonsky,
2007). Druga funkcija samoozljedivanja se odnosi na antidisocijacijski model prema kojem je
samoozljedivanje odgovor na razdoblja disocijacije 1 depersonalizacije koja mogu biti rezultat
intenzivnih emocionalnih stanja kod osoba koje se samoozljeduju (Gunderson, 1984; prema
Klonsky, 2007). U ovom slucaju, funkcija fizickog samoozljedivanja je ,,Sokirati* osobu kako bi
se prekinulo disocijativno razdoblje 1 kako bi osoba ponovno zadobila osjeCaj same sebe
(Klonsky, 2007). Sljede¢a funkcija samoozljedivanja se ocituje u antisuicidalnom modelu prema
kojem je samoozljedivanje nacin suo¢avanja s nagonom za pokusaj suicida (Klonsky, 2007).
Sukladno ovom modelu, samoozljedivanje sluzi kao nacin izrazavanja suicidalnih misli i kao
zamjena zelje za suicidom (Suyemoto, 1998). Nadalje, model interpersonalnog utjecaja
pretpostavlja da je funkcija samoozljedivanja manipuliranje drugih (Chowanec i sur., 1991;

prema Klonsky, 2007) kako bi ih oni shvatili ozbiljno (Allen, 1995; prema Klonsky, 2007).
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Nadalje, model interpersonalnih granica pretpostavlja da je samoozljedivanje nacin na koji osoba
potvrduje svoje osobne granice (Carroll i sur., 1980; prema Klonsky, 2007). Klonsky (2007)
navodi kako su postavke ovog modela temeljene na teoriji objektnih odnosa. Smatra se kako
osobe, koje se samoozljeduju, imaju manjak osje¢aja samoga sebe zbog nesigurne privrzenosti s
majkom te kako imaju poteskoce s odvajanjem sebe od majke (Friedman i sur., 1972; prema
Klonsky, 2007). Posljedi¢no, ranjavanjem koze, koja odvaja pojedinca od drugih ljudi i okoline,
osoba potvrduje granicu izmedu sebe 1 drugih pri ¢emu dokazuje i svoju autonomiju (Klonsky,
2007). Sljede¢a funkcija samoozljedivanja je model samookaznjavanja prema kojem je
samoozljedivanja nacin izraZzavanja ljutnje prema samome sebi (Klonsky, 2007). Pretpostavlja se
da su osobe koje se samoozljeduju naucile u svojoj okolini da se trebaju kaznjavati (Linehan,
1993; prema Klonsky, 2007). Posljednji model je model trazenja uzbudenja prema kojem se na
samoozljedivanje gleda kao na nacin izazivanja uzbudenja (Klonsky, 2007). Klonsky (2007)

naglasava kako je ovaj model manje prisutan u klini¢koj populaciji.

Nadalje, Lloyd-Richardson i sur. (2008) su predlozili teoretski model u kojem se Cetiri
funkcije nesuicidalnog samoozljedivanja razlikuju u dvije dihotomne dimenzije. Prva se
dimenzija odnosi na jacanje ponasanja koje moze biti negativno, nakon kojeg slijedi uklanjanje
averzivnog podrazaja, ili pozitivno, nakon kojeg slijedi zeljeni podrazaj ili dogadaj (Lloyd-
Richardson i sur., 2008). Druga se dimenzija odnosi na posljedice ponaSanja koje mogu biti
automatske, odnosno intrapersonalne ili socijalne, odnosno interpersonalne prirode (Lloyd-
Richardson i sur., 2008). Prva funkcija nesuicidalnog samoozljedivanja je automatsko negativno
jacanje prema kojoj adolescenti koriste nesuicidalno samoozljedivanje kako bi prekinuli
neZeljena kognitivna i emocionalna stanja tako Sto otpustaju napetost i odvracaju si paznju s
uznemiravaju¢ih misli (Lloyd-Richardson i sur., 2008). Ovu funkciju autori jo$ nazivaju
regulacijom negativnog afekta (Lloyd-Richardson i sur., 2008). Vecina adolescenata izvjeScuje
kako koriste nesuicidalno samoozljedivanje kako bi se nosili s intenzivnim emocijama i
psiholoskim stresom (Baetens 1 sur., 2021). Druga dimenzija se odnosi na automatsko pozitivho
jacanje 1 podrazumijeva nesuicidalno samoozljedivanje s ciljem generiranja Zeljenih unutarnjih
stanja (Lloyd-Richardson i sur., 2008). Ova funkcija se ocituje u tome da mnogi adolescenti
navode kako se samoozljeduju kako bi ,,samo nesto osjetili* 1 smanjili osjecaj otupjelosti (Lloyd-
Richardson i sur., 2008) te je ova funkcija Cesto prisutna kod adolescenata sa simptomima
depresije 1 posttraumatskog stresnog poremecaja (Nock i Prinstein, 2014; prema Lloyd-
Richardson i sur., 2008). Trec¢a funkcija je socijalno pozitivno jac¢anje i odnosi se na nesuicidalno

samoozljedivanje s ciljem zadobivanja paznje drugi kako bi drugima oko sebe pokazali kako se
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osjecaju (Lloyd-Richardson i sur., 2008). Posljednja Cetvrta funkcija prema Lloyd-Richardson i
sur. (2008) je socijalno negativno jacanje kojemu je cilj izbjegavanja razli¢itih interpersonalnih
zahtjeva okoline. Sukladno ovoj funkciji adolescenti navode razloge poput izbjegavanja
pohadanja nastave, prekid svade izmedu roditelja i Zelju da ih drugi ostave na miru (Lloyd-

Richardson i sur., 2008).
3. Karakteristike samoozljedivanja kod adolescenata
3. 1. Pojavljivanje i prevalencija samoozljedivanja kod adolescenata

Samoozljedivanje se javlja u klinickoj i neklinickoj populaciji adolescenata (Gratz,
2001). Vecina adolescenata se pocinje samoozljedivati izmedu 13. i 15. godine zivota
(Muehlenkamp 1 Gutierrez, 2007; prema Nixon i Heath, 2008), medutim postoji znacajan dio
adolescenata koji s ovim ponaSanjem zapocCinju prije 12. godine (Ross i Heath 2002; prema
Nixon i Heath, 2008). Wood (2009) navodi vrhunac suicidalnog razmi$ljanja kod adolescenata
izmedu 14. i 18. godine. Brunner i sur. (2014) su proveli istrazivanje na reprezentativnim
uzorcima adolescenata iz 11 europskih drzava. Prema rezultatima njihovog istrazivanja
prevalencija namjernog samoozljedivanja tijekom Zivota je u rasponu od 17.1% do 38.6% pri
¢emu su najviSe razine samoozljedivanja izvijestili adolescenti iz Estonije, Francuske i
Njemacke, dok su o nize razine utvrdene kod adolescenata iz Madarske, Irske i Italije (Brunner i
sur., 2014). Nadalje, prevalencija nesuicidalnog samoozljedivanja kod neklinicke populacije
adolescenata varira od 14% do 24% (Sornberger i sur., 2012), dok je kod klinicke populacije
prevalencija veca i varira izmedu 30% 1 40% (Jacobson i sur., 2008; prema Brausch i Gutierrez,

2010).

Nadalje, samoozljedivanje je ceS¢e medu adolescenticama, nego medu njihovim
vr$njacima muskog spola (Hawton 1 sur., 2012). Razlog tome moze biti manja sklonost djecaka
da izvjeséuju o samoozljedivanju i vece razine depresivnosti kod djevojCica u usporedbi s
djecacima (Wood, 2009). Istrazivanja pokazuju kako postoji pozitivha povezanost izmedu
nesuicidalnog samoozljedivanja i1 depresivnih simptoma (Marshall 1 sur., 2013). Prema
Marshallu 1 sur. (2013), depresivni simptomi su prediktori povecanja nesuicidalnog
samoozljedivanja tijekom srednje adolescencije, pri ¢emu u ovom odnosu ne postoje spolne
razlike. Autori objaSnjavaju da depresivni simptomi prethode nesuicidalnom samoozljedivanju
jer je nesuicidalno samoozljedivanje na¢in smanjivanja problema koji su povezani s depresijom

poput negativnih emocija (Klonsky, 2007; prema Marshall i sur., 2013)
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Prema rezultatima istrazivanja Plenera i sur. (2009), provedenom na uzorku od 665
adolescenata prosjene dobi od 14.8 godina, djevojCice izvjeS¢uju o nesuicidalnom
samoozljedivanju te o suicidalnim mislima dva puta ces¢e nego djecaci. Osim toga, kod Zenskog
spola se nesuicidalno samoozljedivanje povecava tijekom rane adolescencije, a na vrhuncu je
tijekom srednje adolescencije, odnosno izmedu 16. i 17. godine, nakon ¢ega postupno opada
(Wilkinson 1 sur., 2022). Nesuicidalno samoozljedivanje kod muSkog spola je na podjednakim
razinama tijekom cijele adolescencije (Wilkinson 1 sur., 2022). Wilkinson 1 sur. (2022)
zaklju€uju kako su spolne razlike u nesuicidalnom samoozljedivanju pod utjecajem dobi te su
posebno snazne izmedu 16. i 19. godine. Takoder navode kako je veéa prevalencija

nesuicidalnog samoozljedivanja kod Zenskog spola samo u toj dobi (Wilkinson 1 sur., 2022).
3.2. Metode samoozljedivanja kod adolescenata

Samoozljedivanje ukljucuje Sirok raspon razlicitih ponasanja (Indrevoll Stdnicke 1 sur.,
2018) te varira s obzirom na metodu, tezinu, odnosno ozbiljnost ozljeda te na ucestalost
samoozljedivanja (Nock, 2010). Samoozljedivanje moze biti impulzivno ili kompulzivno
ponaSanje te moze biti repetitivno ili epizodi¢ko ponaSanje (Nixon i Heath, 2008). Jednom kad
se adolescenti zapo¢nu samoozljedivati, postoji povecani rizik za ponavljano samoozljedivanje u
buduénosti (Glenn i Klonsky, 2011; prema Marshall i sur., 2013). Samoozljedivanje je Cesto
impulzivno (Rodham i sur., 2004) te je odluka o samoozljedivanju ¢esto donesena tek nekoliko
minuta prije (Simon i sur., 2001; prema Skegg, 2005) $to posljedi¢no ostavlja malo vremena za

predomisljanje (Apter i sur., 1993; prema Rodham 1 sur., 2004).

Neke od metoda, odnosno nacina samoozljedivanja kod adolescenata su: rezanje koze
oStrim predmetima (Hawton 1 sur., 2012), Stipanje, grebanje 1 udaranje samog sebe (Selby 1 sur.,
2014). Rezanje koze pomocu ostrog predmeta poput noza ili zileta (Nock, 2010; Rodham 1 sur.,
2004) 1 paljenje koZe su najcesce koriStene metode samoozljedivanja adolescenata (Moran i sur.,
2012). Paljenje, rezanje i grebanje koze spadaju u kategoriju umjerenog samoozljedivanja koje je
cesto epizodicno, ponavljajuce i opsesivno (Favazza, 2011; prema Indrevoll Stdnicke 1 sur.,
2018). Nadalje metoda samotrovanja je cCeS¢a medu psihijatrijskim pacijentima nego u
neklini¢koj populaciji (Hawton i sur., 2012). VaZzno je naglasiti kako mnoge osobe koje se

samoozljeduju, najcesce koriste vise od jedne metode samoozljedivanja (Gratz, 2001).

Istrazivanja konzistentno ukazuju na spolne razlike s obzirom na koriStene metode

samoozljedivanja (Sornberger i sur., 2012), pri c¢emu je Zenski spol skloniji je rezanju i grebanju
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koze, dok je muski spol skloniji paljenju vlastite koze i udaranja samog sebe (Heath i sur., 2008;

prema Nixon 1 Heath, 2008).
3.3. Posljedice samoozljedivanja

Nakon samog ¢ina samoozljedivanja, pojedinci izvjeS€uju o osjecaju srama, krivnje i
zaljenja (Leibenluft i sur., 1987; prema Gratz, 2003). Osjecaj srama Cesto je izazvan negativhim
fizickim posljedicama samoozljedivanja poput oziljaka (Favazza, 1989; prema Gratz, 2003).
Samoozljedivanje moze rezultirati i ozbiljnim fizickim povredama koje zahtijevaju lijeCnicku
pomo¢ (Klonsky, 2007). Takoder, osobe koje se samoozljeduju Cesto su zlostavljane od strane
drugih poput svojih vrSnjaka (Wilkinson i Goodyer, 2011). Negativni osjecaji koji prate
samoozljedivanje Cesto pogorSavaju negativhu emocionalnu pobudenost te povecavaju

vjerojatnost izolacije (Leibenluft i sur., 1987; prema Gratz, 2003).
4. Rizi¢ni i zaStitni faktori za samoozljedivanje u adolescenciji
4.1. Rizi¢ni faktori

Identificirani su brojni rizi¢ni faktori za samoozljedivanje pri ¢emu se neki od njih
takoder mogu primijeniti i na suicid (Skegg, 2005). Neke demografske karakteristike osobe su
riziéni faktor za samoozljedivanje ukljucujuéi: adolescentna dob (Kessler i sur., 1999; prema
Skegg, 2005), Zenski spol, nizi socioekonomski status (Schmidtke i sur., 1996; prema Skegg,
2005) i homoseksualna ili biseksualna orijentacija (Skegg, 2005).

Znacajan rizi¢ni faktor za nesuicidalno samoozljedivanje su i1 disfunkcionalni odnosi
(Hankin i Abela, 2011). Autori navode kako interpersonalni problemi s obitelji i prijateljima te
potesko¢e u Skoli (Beautrais i sur., 1997; prema Rodham i sur.,, 2004) mogu izazvati
samoozljedivanje (Rodham 1 sur.,, 2004). Takoder, agresija usmjerena prema sebi 1
autodestruktivno ponasanje povecavaju vjerojatnost samoozljedivanja u adolescenciji (Klonsky i
Glenn, 2008). Internalizirana agresivnost moZe se manifestirati kao suicidalne misli ili pokusaji

suicida te kao samoozljedivanje (Begi¢, 2011).

Nadalje, Klonsky i Glenn (2008) navode kako su odredeni psihic¢ki poremecaji takoder
riziéni faktor za samoozljedivanje kod adolescenata. Samoozljedivanje je simptom grani¢nog
poremecaja licnosti za koji je karakteristiCna disregulacija emocija (Linehan, 1993; prema
Klonsky i1 Glenn, 2008). Medutim i osobe s drugim psihickim poremecajima takoder se mogu
samoozljedivati (Klonsky 1 sur., 2003; prema Klonsky, 2007). Nesuicidalno samoozljedivanje

povezano je s razliCitim psihickim poremecajima ukljucujuc¢i depresiju, poremecaje licnosti,
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poremecaje u prehrani (Claes i Muehlenkamp, 2014; prema Kiekens i Claes, 2020), anksioznost
(Klonsky 1 Glenn, 2008). Takoder, samoozljedivanje je ¢es¢e kod pojedinaca s poremecajima u
ponasanju i kod pojedinaca s poremecajima pozornosti s hiperaktivnos¢u (Rahman i sur., 2018).
Prisutnost psihopatologije kod roditelja adolescenta je takoder rizi€ni faktor (Moscicki, 1997;
prema Skegg, 2005). Nadalje, crte licnosti neuroticizam i otvorenost prema iskustvima su se

pokazali prediktorima samoozljedivanja (Fergusson 1 sur., 2003; prema Skegg, 2005).

Manjak socijalne podrSke od strane obitelji 1 vrSnjaka je znaCajan rizi¢ni faktor za
pocetak nesuicidalnog samoozljedivanja (Tatnell i sur., 2014). Nadalje, negativni zivotni
dogadaji, poput fizickog, emocionalnog ili seksualnog zlostavljanja u djetinjstvu (Klonsky 1
Glenn, 2008), 1 emocionalnog zapostavljanja, povecavaju rizik za samoozljedivanje (Nock,
2009; prema Hall i Melia, 2022). Takoder, rizik je ve¢i kod djece €iji su roditelji rastavljeni i kod
onih ¢iji se roditelji ne slazu (Beautrais, 2004; prema Skegg, 2005).

Autori navode kako i1 poteskoce u skoli (Beautrais i sur., 1997; prema Rodham i sur.,
2004) mogu izazvati samoozljedivanje (Rodham i sur., 2004). Rahman i sur. (2018) proveli su
longitudinalno istrazivanje s ciljem utvrdivanja povezanosti izmedu Skolskog postignuéa i
depresije 1 samoozljedivanja tijekom adolescencije. Utvrdili su kako se Skolsko postignuce, kod
adolescenata koji u se samoozljedivali, pocelo pogorSavati gotovo istodobno s njihovim
samoozljedivackim ponasanjem te su zakljucili kako je samoozljedivanje znacajno povezano sa
slabijim Skolskim postignu¢em tijekom srednjoskolskog obrazovanja (Rahman i sur., 2018).
Autori smatraju kako je stupanj u kojem se pojedinci osjecaju poraZzenima i manje sposobnima
povezan sa samoozljedivanjem te pretpostavljaju dvosmjerni odnos izmedu postignuéa i

samoozljedivanja (Rahman i sur., 2018).
4.2. Zastitni faktori

U usporedbi s istrazivanjima rizi¢nih faktora, postoji manji broj istrazivanja zastitnih
faktora za samoozljedivanje (Skegg, 2005). UcCinkovita regulacija emocija je zastitni faktor za
pojavu samoozljedivanja tijekom adolescencije (Skegg, 2005). Nesuicidalno samoozljedivanje je
rjede kod osoba koje rjede 1 manje intenzivno dozivljavaju negativne emocije, dok se intenzivno
i Cesto dozivljavanje pozitivnih emocija nije pokazalo kao zastitni faktor (Klonsky i sur., 2003;
prema Klonsky i Glenn, 2008). Nadalje, znaCajan zastitni faktor je socijalna podrska obitelji
(Klonsky i Glenn, 2008) te dobra komunikacija unutar obitelj (Evans 1 sur., 2004; prema Skegg,
2005).

5. Povezanost samoozljedivanja i suicida
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Suicid je smrt koja je rezultat namjernog samoozljedivanja za koje je postojala suicidalna
zelja (Posner 1 sur., 2014). Samoubojstvo je drugi vodeci uzrok smrti u svijetu kod osoba mladih
od 24 godine (Patton 1 sur., 2009; prema Townsend i1 sur., 2022). Jedan od najsnaznijih
prediktora izvrSenog suicida u adolescenciji je samoozljedivanje (Hawton 1 Harriss, 2007; prema
Ougrin 1 sur., 2012). Vise od polovice djece i adolescenata, koji su preminuli od suicida, se
prethodno samoozljedivalo (Rodway i sur., 2016; prema Townsend 1 sur., 2022). PokuSaji
suicida su cCeS¢i medu adolescentima koji se opetovano samoozljeduju tijekom duzeg
vremenskog razdoblja pri ¢emu koriste vise razli¢itih metoda te kod onih koji izvjes$¢uju kako ne
osjecaju bol pri samoozljedivanju (Nock i sur., 2006). Samoozljedivanje dovodi do
desenzitizacije Sto moze povecati rizik za kasniji suicid jer dolazi do habituacije na bol (Joiner,

2005; prema Plener i sur., 2009).

Teorije koje objasnjavaju suicidalna ponaSanja i nesuicidalno samoozljedivanje
usmjerene su na nosenje 1 suocavanje s bolnim emocionalnim stanjima, pri ¢emu su negativne
emocije kod suicidalnog ponasanja pervazivnije, stabilnije i konstantnije nego kod nesuicidalnog

samoozljedivanja kod kojeg su takve emocije privremenog karaktera (Selby i sur., 2014).

Nesuicidalno samoozljedivanje i suicidalno ponaSanje su odvojeni fenomeni koji se
mogu pojaviti kod istog pojedinca u razli¢ito vrijeme (Plener i sur., 2018). Nesuicidalno
samoozljedivanje pojavljuje se tijekom rane adolescencije (Plener i sur., 2015) i povecava se
tijekom razdoblja srednje adolescencije, a opada u ranoj odrasloj dobi (Gillies i sur., 2018; prema
Kothgassner i sur., 2020). Autori objasnjavaju kako su zbog procesa razvoja mozga tijekom
razdoblja adolescencije razine impulzivnosti i1 afektivne reaktivnosti poviSene S§to cini
adolescenciju vulnerabilnim razdobljem za nesuicidalno samoozljedivanje (Brown i Plener,
2017). Stope nesuicidalnog samoozljedivanja su pozitivno povezane s rizikom za suicidalno
ponasanje, pri ¢emu su pojedinci koji se opetovano samoozljeduju u povecanom riziku od
pokuSaja samoubojstva (Whitlock i Knox, 2007; prema Plener i sur., 2009). Nesuicidalno
samoozljedivanje je znacajan prediktor kasnijeg suicida (Mars i sur., 2019). Autori objasnjavaju
kako nesuicidalno samoozljedivanje poveéava mogucénost za suicid tako $to dolazi do
habituacije, to jest do smanjene averzije prema samoozljedivanju (Joiner i sur., 2005; prema
Kothgassner 1 sur., 2020). Prema rezultatima istraZivanja Guertina i sur. (2001; prema Brausch 1
Gutierrez, 2010), adolescenti, koji su se prije pokusaja suicida nesuicidalno samoozljedivali,
izvijestili su o znacajno viSe depresivnih simptoma, eksternalizirane ljutnje i o veéem broju
rizi¢nih ponasanja nego adolescenti koji prije pokusaja suicida nisu imali povijest nesuicidalnog

samoozljedivanja. S obzirom da je nesuicidalno samoozljedivanje rizi¢ni faktor za suicidalno
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ponasSanje, povjeravanje adolescenta o nesuicidalnom samoozljedivanju moze biti prilika za ranu

intervenciju za suicidalno ponasanje (Simone 1 Hamza, 2020).
6. Intervencije, tretmani i prevencija samoozljedivanja kod adolescenata
6.1. Intervencije i tretmani samoozljedivanja

Vecina adolescenata koja se samoozljeduje ne prima nikakav oblik profesionalne pomo¢i
niti traze pomo¢ nakon samoozljedivanja (Brunner i sur., 2014). Skegg (2005) naglaSava kako je
samoozljedivanje ponasanje, a ne poremecaj, stoga odabir tretmana i intervencija uvelike ovisi o
problemima koji su u podlozi (Skegg, 2005). Nesuicidalno samoozljedivanje prati razliite
psihicke poremecaje, stoga se tretiranje nesuicidalnog samoozljedivanja treba provoditi u
kontekstu psihickih poremecaja ukoliko su prisutni (Plener 1 sur., 2018). Ucinkovitost
psihofarmakoloskih intervencija za lijeCenje nesuicidalnog samoozljedivanja kod adolescenata
nije empirijski potvrdena, stoga se psihoterapija preporuca kao prvi izbor kod tretiranja

samoozljedivanja (Plener i sur., 2018).

Psihoterapijski tretmani samoozljedivanja trebaju ukljucivati uspostavljanje motivacije za
tretman, psihoedukaciju, identificiranje faktora koji poticu i odrzavaju samoozljedivanje, ucenje
alternativnih bihevioralnih vjesStina i strategija za rjeSavanje sukoba (Brown i Plener, 2017).
Nadalje, dijalekticka bihevioralna psihoterapija, terapija usmjerena na rjeSavanje problema
(Hawton 1 sur., 1998), kognitivno bihevioralna terapija (Slee 1 sur., 2008) 1 kognitivna terapija
usredotocene svjesnosti (engl. mindfulness-based cognitive therapy) (Williams 1 sur., 2006)

pokazale su se kao uspjesne intervencije za smanjenje opetovanog samoozljedivanja.

Dijalekticku bihevioralnu terapiju (DBT) razvila je Marsha Linehan (2011; prema
Fleischhaker i sur., 2011) s ciljem lijecenja parasuicidalnih odraslih s grani¢nim poremecajem
licnosti (Fleischhaker i sur., 2011). Rathus i Miller (2002) su prilagodili dijalekticko
bihevioralnu terapiju suicidalnim adolescentima (DBT-A) s karakteristikama grani¢nog
poremecaja li¢nosti. DBT-A traje 16 tjedana i ukljucuje tjednu individualnu terapiju, obiteljsku
terapiju po potrebi i trening vjestina za obitelji van klinickog okruzenja (Rathus i Miller, 2002).
Ciljevi ove terapije su smanjene zZivotno ugrozavajuc¢ih ponasanja i ponasanja koja naruSavaju
kvalitetu Zivota pri ¢emu je naglasak na poticanju samoprihvacanja i samopostavanja (Nixon i
sur., 2008). Fleischhaker i sur. (2011) su proveli istrazivanje na uzorku njemackih adolescenata,
koji su se samoozljedivali i imali simptome grani¢nog poremecaja licnosti, u dobi od 13 do 19
godina. Prema rezultatima njihovog istrazivanja, nakon DBT-A u trajanju izmedu 16 i 24 tjedna,

nesuicidalno samoozljedivanje se znacajno smanjilo (Fleischhaker 1 sur., 2011). Osim toga, doslo
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je do poboljsanja u razli¢itim domenama ukljucujuéi suicidalnost, nesuicidalno
samoozljedivanje, emocionalnu regulaciju 1 depresiju od pocetka terapije do jedne godine nakon

zavrsetka tretmana (Fleischhaker i sur., 2011).

Uz dijalekticko bihevioralnu terapiju, kognitivno bihevioralna terapija je takoder
ucinkovit tretman za pojedince koji se kroni¢no i opetovano samoozljeduju (Slee 1 sur., 2008).
Uz pomo¢ tehnika kognitivino bihevioralne terapije, osoba razvija kognitivne 1 bihevioralne
vjeStine za suocavanje sa situacijama koje izazivaju samoozljedivanje (Slee i1 sur., 2008).
Komponenta kognitivno bihevioralne terapije koja se pokazala posebno uéinkovitom u tretiranju
samoozljedivanja jest uCenje vjestina rjeSavanja problema (Hawton 1 sur., 1998; prema Slee i
sur., 2008) Prema Slee i sur. (2008), kognitivno bihevioralna terapija je usmjerena na kogniciju,
osjecaje bespomocnosti i vjesStine rjeSavanja problema te je zbog toga osobito ucinkovita
intervencija za samoozljedivanje. Pomocu tehnika kognitivno bihevioralne terapije pojedinac
koji se samoozljeduje moZe pronaci alternativne nacine na koji moZe izrazavati svoje emocije,
osjecaje 1 napetosti (Shiner, 2008). Nadalje, kako bi ispitali ucinkovitost kraceg oblika
kognitivno bihevioralne terapije na samoozljedivanje, Slee i sur. (2008) su proveli istrazivanje na
uzorku od 90 sudionika, ¢ija je dob bila u rasponu od 15 do 35 godina. Rezultati istrazivanja su
pokazali kako je kod onih sudionika, koji su uz redovan tretman bili ukljuceni i u kognitivno
bihevioralnu terapiju, doslo do znaCajnog smanjenja samoozljedivanja, suicidalnih misli,
simptoma depresije i anksioznosti te do znacajnog poboljSanja u vjestinama rjeSavanja problema
1 u samopouzdanju, u usporedbi s kontrolnom skupinom (Slee i sur., 2008). Ovo je istrazivanje
ukazalo na ucinkovitost kra¢e kognitivno bihevioralne intervencija na samoozljedivanje koja se
moze koristiti kao prvi korak u tretmanu osoba koje se samoozljeduju (Slee i sur., 2008). Osim
toga, pokazalo se kako je kognitivno bihevioralna terapija posebno korisna kada je

samoozljedivanje povezano s depresijom i za probleme sa samopostovanjem (Shiner, 2008).

Kognitivna terapija usredotoCene svjesnosti (engl. mindfulness-based cognitive therapy)
spaja kljucne elementa kognitivne terapije 1 meditacije usredotoCene svjesnosti (engl.
mindfulness) (Williams 1 sur., 2006). Razli¢ite tehnike usredotocene svjesnosti su ukljucene i u
DBT koja se pokazalo ucinkovitom u smanjivanju samoozljedivanja (Williams i sur., 2006).
Ovaj oblik terapije se pokazao korisnim u tretmanu ljudi koji su bili suicidalni u proslosti tako
Sto pomocu ovog pristupa stjecu vjestine pomocu kojih ¢e uspjesnije reagirati kada opet dozive

kriznu situaciju (Williams 1 sur., 2006).

6.2. Prevencija samoozljedivanja
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Mnogi autori naglasavaju vaznost smanjivanja stigme koja prati mentalne poremecaje i
probleme s mentalnim zdravlje (Hawton 1 sur., 2012). Veliku ulogu u destigmatizaciji problema
s mentalnim zdravljem imaju programi prevencije za mentalno zdravlje koji mogu znacajno
smanjiti problemati¢na ponaSanja te stvoriti zastitne faktore za odredena ponaSanja i poremecaje
(Greenberg 1 sur., 2001; prema Heath i sur., 2014). Danas postoje brojni programi prevencije
samoozljedivanja kod adolescenata koji pokazuju obecavajuce rezultate te se najces¢e provode u
osnovnim i srednjim Skolama (Heath 1 sur., 2014). Heath i sur. (2014) naglasavaju kako se pri
osmisljavanju programa prevencije samoozljedivanja treba voditi rizicnim faktorima koji
povecavaju vjerojatnost samoozljedivanje, a posebno na one koji su podlozni promjeni. S
nepodnosljive situacije, prevencija samoozljedivanja se treba usmjeriti na smanjivanje problema
koje dovode do misli o samoozljedivanju (Rodham i sur., 2004). Takoder, prevencija treba biti
usmjerena na poducavanje i poticanje adolescenata na koriStenje alternativnih metoda rjeSavanja
problema kao 1 na usmjeravanje adolescenata k valjanim izvorima pomo¢i (Rodham 1 sur.,

2004).

7. Uloga socijalne podrske i interakcije s vr$njacima kod adolescenata koji se

samoozljeduju

Samoozljedivanje je visoko stigmatizirano ponaSanje (Batejan i sur., 2015; prema
Simone i Hamza, 2020) te se ¢esto smatra manipulativnim i da mu je cilj trazenje paznje drugih
(Gratz, 2003). Osim toga, nesuicidalno samoozljedivanje okolini se Cesto ¢ini paradoksalnim jer
mnogi kao razlog samoozljedivanja navode da to ¢ine kako bi se osjecali bolje (Selby 1 sur.,
2014). Zbog navedenih razloga, autori naglaSavaju kako adolescenti koji se samoozljeduju ¢esto
to taje do svojih prijatelja 1 ¢lanova obitelji, ali 1 od zdravstvenih i Skolskih djelatnika (Turner 1

sur., 2016; prema Simone 1 Hamza, 2020).

Medutim, povjeravanje drugima o samoozljedivanju moze dovesti do primanja podrske te
moze sluziti kao prvi korak u procesu oporavka ukoliko je reakcija osobe kojoj se pojedinac
povjerava, pozitivna (Hasking i sur., 2015; prema Simone i Hamza, 2020). Osobe od povjerenja
Cesto se osje¢aju nespremnima i smatraju kako nemaju primjeren odgovor §to moze rezultirati
negativnim reakcijama. Posljedi¢no, negativne reakcije osobe od povjerenja mogu povecati rizik
od ponovnog nesuicidalnog samoozljedivanja (Long i sur., 2015; prema Simone 1 Hamza, 2020).
Kada se povjere nekome o samoozljedivanju, adolescenti Cesto izvjescuju kako drugi reagiraju s

gadenjem (Mitten i sur., 2016; prema Simone i Hamza, 2020). Prema Simone i Hamza (2020),
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sklonost povjeravanja adolescenata o nesuicidalnom samoozljedivanju znacajno je povezana s
viSom razinom samopouzdanja, ve¢om kvalitetom prijateljstava s vrSnjacima, ozbiljnijim
oblicima samoozljedivanja i zeljom za prestankom sa samoozljedivanjem. Takoder, pokazalo se
kako su osje¢aj srama, straha od odbijanja i napusStanja te otpor prema opterecivanjem drugoga o
svojim problemima prepreke koje koce adolescente da se povjere nekome o samoozljedivanju
(Simone 1 Hamza, 2020). Bivanje osoba od povjerenja za osobu koja se samoozljeduje ima
pozitivan utjecaj na prijateljstvo, medutim moze do¢i do naruSavanja emocionalne subjektivne
dobrobiti (Smith, 2005; prema Hall i Melia, 2022) te do povecanja psiholoskog distresa kod
bliznjih onih koji se samoozljeduju (Klonsky, 2007).

7.1. Prijatelji i vr$njaci

Prijatelji su najces¢e glavni izvor podrske adolescentima koji se samoozljeduju (Hall 1
Melia, 2022) te se adolescenti naj¢esce povjeravaju prijateljima (Fortune 1 sur., 2008; prema Hall
1 Melia, 2022). Berger i sur. (2017; prema Hall i Melia, 2022) navode kako su razgovor i sluSanje

najcesce izvjesc¢ivani nacini na koji prijatelji mogu pomoc¢i adolescentima koji se samoozljeduju.

Adolescenti koji se samoozljeduju skloni su birati prijatelje koji se takoder samoozljeduju
(Hall 1 Melia, 2022). Prema rezultatima istrazivanja Nocka i1 Prinsteina (2005) na klinickom
uzorku adolescenata, vise od 82% sudionika je izvijestilo kako imaju bliskog prijatelja koji se
takoder samoozljeduje. Brojni nalazi pokazuju kako imitiranje tudeg ponaSanja kod
adolescenata, u ovom kontekstu samoozljedivanja, nacin zblizavanja izmedu prijatelja (Rosen i
Walsh, 1989; prema Jacobson i1 Batejan, 2014). Djevojcice su sklonije raspravljati s prijateljima
o nesuicidalnom samoozljedivanju nego djecaci (Prinstein 1 sur.,, 2010). Inicijalno
samoozljedivanje je pod utjecajem socijalne ,,zaraznosti“ samoozljedivanja (Brown i1 Plener,
2017). Svjesnost adolescenta o tome da se njihov prijatelj samoozljeduje je pozitivno povezana s
kasnijim samoozljedivanjem adolescenta ¢iji se prijatelj takoder samoozljeduje (Syed i sur.,
2020). Jedan od mehanizama koji objasnjava ,,zarazni* u¢inak nesuicidalnog samoozljedivanje je
socijalno ucenje (Lloyd-Richardson 1 sur., 2007; prema Syed 1 sur., 2020) izravnim kontaktom s
poznanicima i prijateljima koje se samoozljeduju ili izloZeno$¢u samoozljedivanju u medijima
(Brown i Plener, 2017). Osim toga, adolescenti nerijetko medusobno usporeduju ozbiljnost i broj
ozljeda i rana §to ¢ini samoozljedivanje kompetitivnim ponasanjem (Simpson, 1980; prema

Jacobson i Batejan).

7.1.1. Utjecaj interneta i druStvenih mreZa na samoozljedivanje adolescenata

23



Jedan od nacina prevencije socijalne ,,zaraznosti* samoozljedivanja medu adolescentima
je kontrola osjetljivog sadrzaja o samoozljedivanju na internetu i drustvenim mrezama (Brown 1
sur., 2018). Adolescenti su podlozni negativnom utjecaju drustvenih mreza (Underwood i
Ehrenreich, 2017; prema Barry 1 sur., 2017) koje imaju veliku ulogu u njihovoj svakodnevnoj
socijalnoj interakciji (Brown i sur., 2018). Na druStvenim mrezama, poput Instagrama, Ciji su
najc¢es¢i korisnici srednjoskolske dobi (Duggan i Smith, 2013; prema Brown i sur., 2018), ¢esto
se dijeli sadrzaj povezan sa samoozljedivanjem (Whitlock 1 sur., 2006; prema Lloyd-Richardson
1 sur.,, 2008). Adolescenti se na druStvenim mrezama ukljuuju u rasprave o specificnim
nacinima i tehnikama samoozljedivanja (Whitlock 1 sur., 2006; prema Lloyd-Richardson i sur.,
2008). Osim toga, adolescenti dijele fotografije ozljeda nastalih samoozljedivanjem pri cemu su
to najceS¢e manje i1 srednje ozbiljne rane na nogama i rukama nastale rezanjem oStrim
predmetom (Brown i sur., 2018). Lloyd-Richardson i sur. (2008) smatraju kako na temelju
rasprava i online sadrzaja o samoozljedivanju, ovo ponaSanje percipira privlacnijim te se

povecava normalizacija samoozljedivanja medu adolescentima.
7.2. Obitelj

Adolescencija predstavlja mnoge izazove za adolescente i1 njihove obitelji (Tripkovi¢ 1
sur., 2017). Roditelji znacajni izvori podrSke za adolescenta koji se samoozljeduje te imaju
kljuénu ulogu u iniciranju 1 pruzanju potpore tijekom tretmana zbog nesuicidalnog
samoozljedivanja (Arbuthnott i Lewis, 2015). Samoozljedivanje nema negativan utjecaj samo na
dobrobit adolescenata ve¢ 1 na dobrobit 1 mentalno zdravlje njihovih roditelja Sto posljedi¢no
moze utjecati na sposobnost roditelja da budu podrska svojoj djeci (Arbuthnott i Lewis, 2015).
Roditelji adolescenata koji se samoozljeduju izvjeséuju kako osjeéaju strah, sram, tugu,
bespomoc¢nost, usamljenost, razocaranje te su se skloni samookrivljavati (Byrne i sur., 2008;
prema Arbuthnott i Lewis, 2015). Osim toga, mnogi roditelji izvjeS¢uju i o narusenoj obiteljskoj

dinamici (Byrne i sur., 2008; prema Arbuthnott i Lewis, 2015).
8. Zakljucak

Samoozljedivanje je medukulturalna pojava medu adolescentima (Barrocas i sur., 2014),
a odnosi se na namjerno nanosenje fizickih ozljeda samome sebi sa ili bez suicidalne namjere
(Nock, 2010). Samoozljedivanje bez svjesne suicidalne namjere se naziva nesuicidalno
adolescenata je smanjenje neugodnih emocija, samokaznjavanje (Klonsky, 2007), suoavanje sa

stresom te izrazavanje drugima kako se osje¢aju (Rodham i sur.,, 2004). Metode
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samoozljedivanja kod adolescenata su rezanje, grebanje i paljenje koze, samotrovanje te udaranje
samoga sebe (Hawton 1 sur., 2012; Selby 1 sur., 2014), a koriStene metode samoozljedivanja
variraju s obzirom na spol (Sornberger i sur., 2012). Samoozljedivanje rezultira brojnim
negativnim posljedicama poput osjecaja krivnje, srama, oziljcima (Gratz, 2003) ili ozbiljnim

fizickim ozljedama koje zahtijevaju hospitalizaciju (Klonsky, 2007).

Rizi¢ni ¢imbenici koji povecavaju vjerojatnost samoozljedivanja u adolescenciji su
zenski spol (Skegg, 2005), razliciti psihicki poremecaji (Klonsky i Glenn, 2008), interpersonalni
problemi s prijateljima i u obitelji (Rodham 1 sur., 2004), manjak socijalne podrske (Tatnell 1
sur., 2014) te negativni zZivotni dogadaji u djetinjstvu (Klonsky i Glenn, 2008). Ucinkovita
regulacija emocija (Skegg, 2005) 1 socijalna podrska (Klonsky i Glenn, 2008) su zastitni faktori
samoozljedivanja u adolescenciji. Znacajni izvori socijalne podrske za adolescente koji se
samoozljeduju su obitelj i prijatelji (Arbuthnott i Lewis, 2015; Hall i Melia, 2022). Osim toga,
samoozljedivanje sa i bez svjesne suicidalne namjere je prediktor kasnijeg suicida (Mars 1 sur.,

2019; Ougrin i sur., 2012).

Dijalekticka bihevioralna psihoterapija, terapija usmjerena na rjeSavanje problema
(Hawton 1 sur., 1998), kognitivno bihevioralna terapija (Slee i sur., 2008) i kognitivna terapija
usredoto¢ene svjesnosti (Williams 1 sur., 2006) su ucinkoviti tretmani za smanjenje
samoozljedivanja u adolescenciji. U psihoterapijskom radu s adolescentima se treba usmjeriti na
psihoedukaciju te ucenje vjestina, odnosno alternativnih nacina rjeSavanja problema i regulacije

emocija (Brown i Plener, 2017).
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