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Depresija i suicidalno ponasanje u adolescenciji
Sazetak

Depresija je poremecaj raspolozenja kojeg karakterizira tuzno, razdrazljivo raspoloZenje i
anhedonija. Suicidalno ponasanje usko je vezano uz depresiju, a ono obuhvaca Siroki spektar
rizicnih ponaSanja (primjerice suicidalne ideje, samozljedivanje, samoubojstvo). Svjetske
statistike (WHO, 2021) ukazuju na porast stopa depresije 1 samoubojstva u adolescenciji. Unutar
tog prijelaznog razdoblja u odraslu dob, zapazaju se spolne razlike u depresiji dok spolne razlike
u broju samoubojstava ostaju konzistente s obzirom na dob. Naime, djeCaci prije puberteta
depresivniji su od djevojaka njihove dobi, medutim ulaskom u pubertet dolazi do obrata, a stope
suicida, u svim dobnim skupinama, vece su kod muskaraca nego Zena. PodloZnost riziku razvoja
depresije 1 suicidalnog ponasanja u adolescenciji nastoji se objasniti neurobiolo§kim nalazima.
Postojeca istrazivanja utvrdila su da je razvoj depresije i suicidalnog ponasanja u adolescenciji
povezan s hiperaktivnosti HHN osi, lu¢enjem kolesterola i serotonina, razvojem prefrontalnog
korteksa i njegove povezanosti s amigdalama. Cimbenici rizika za razvoj depresije i suicidalnih
tendencija u adolescenciji su konzumacija sredstava ovisnosti, odrzavanje dijete, komorbiditet
psihijatrijskih poremecaja, neadaptivne strategije noSenja sa stresom, nedovoljna koli¢inu sna,
prekomjerna tjelesna teZina, neredoviti menstrualni ciklus i prekomjerno koriStenje mobitela.
Educiranjem javnosti o ¢imbenicima rizika, simptomima depresije i znakovima suicidalnog
ponasanja, moguce je prevenirati samoubojstva. Uz prevenciju, vazno je i lijeCenje depresije, pri
¢emu je kombinacija kognitivno-bihevioralne terapije 1 psihofarmaka najuinkoviti nacin

smanjivanja simptoma depresije i suicidalnog ponasanja u adolescenciji.

Kljucne rijeci: adolescencija, depresija, suicidalno ponasanje, neurobiologija, rizicni faktori
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Depresija i suicidalno ponasanje u adolescenciji
Prijelazno razdoblje izmedu djetinjstva i odrasle dobi naziva se adolescencija (Berk, 2008).
Njezino trajanje moze varirati ovisno o kulturi, drustvu i1 pojedinacnim razlikama, stoga se kao
najsire dobne granice adolescencije uzima razdoblje od 11. do 25. godine zivota (Lackovi¢-Grgin,
2006). Adolescenciju karakterizira poja¢ana emocionalna reaktivnost, tjelesne promjene i razvoj
kognitivnih sposobnosti §to adolescente ¢ini sklonijima razvoju depresije (Bos i sur., 2018) te

suicidalnog i nesuicidalnog ponasanja (Ercegovic i sur., 2018).

Prema istrazivanju Svjetske zdravstvene organizacije (WHO, 2021) otprilike 50% psihickih
poremecaja, ukljucujuci i depresiju, javlja se u dobi od 14 godina. Medutim, vecina tih slucajeva
ostane neotkrivena i nelijeCena zbog atribuiranja simptoma depresije pubertetskim promjenama
(Shorey i sur., 2022). U svijetu, svaki tre¢i adolescent pokazuje simptome depresije, dok jedan od
trinaest adolescenata razvije depresivni poremecaj (Shorey i sur., 2022). Poremecaj depresije u
adolescentnoj dobi gotovo dva puta je ¢es¢i medu djevoj¢icama nego djecacima, u usporedbi sa
dje¢jom dobi kada je situacija obrnuta (Vuli¢-Prtori¢, 2004). Depresija moze voditi do tragi¢nih
posljedica buduci da je usko povezana sa samoubojstvom (Ferrari i sur., 2013; prema Shorey i sur.,
2022), koje je Cetvrti vodec¢i uzrok smrt medu adolescentima i mladima do 29. godine Zivota
(WHO, 2021). Spolne razlike, osim u depresiji, vidljive su i u stopama suicida, pri ¢emu, u svim
dobnim skupinama, muskarci ¢eS¢e pocine suicid, dok ga Zene ¢eS¢e pokusaju pociniti, ali ga ne
izv§e (Marcinko, 2011). Razlog tome, u vecini slucajeva, je korisStenje razli¢itih metoda za

pocinjenje samoubojstva (Marcinko, 2011).

U radu ¢e se predstaviti simptomi depresivhog poremecaja te njegove specificnosti u
adolescentskoj populaciji, vrste suicidalnog ponasanja i epidemioloski podaci tih dvaju fenomena.
S obzirom da su oni usko povezani, izloZit ¢e se nalazi dosadasnjih istraZivanja neurobioloskih
temelja 1 rizi¢nih faktora razvoja depresije i suicidalnog ponasanja u adolescenciji te preventivni

programi i terapije za njihovo suzbijanje.



Depresija
Simptomatologija depresivnosti moze se proucavati na tri taksonomske razine — razini simptoma
depresivnosti, sindroma i depresivnih poremecéaja. Simptomi depresivnosti promatraju se u
kontekstu normalnih razvojnih promjena te se nastoji ustanoviti njihova zastupljenost i intenzitet
kako bi se ustanovilo jesu li simptomi prolaznog karaktera, jesu li povezani sa specificnim
negativnim dogadajima ili su dio odredenog psihijatrijskog poremecaja (Vuli¢-Prtori¢, 2004).
Skupina simptoma depresivnosti, koji se javljaju zajedno u nesluc¢ajnom sklopu, ¢ine razinu
depresivnih sindroma, dok sindrom ili viSe sindroma ¢ine depresivni poremecaj onda kada se zna
viSe o simptomima, njihovoj etiologiji te kada postoji veé¢i broj faktora koji omoguéuju bolje

razumijevanje sindroma i njihovog klini¢kog tijeka (Vuli¢-Prtori¢, 2004).

Dijagnoza depresivnog poremecaja

Prema DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) depresivni poremecaji obuhvacaju niz
poremecaja kojima je zajednicka prisutnost tuznog, ispraznog ili razdrazljivog raspolozenja
pra¢enog somatskim i kognitivnim promjenama koje znacajno utjecu na sposobnost funkcioniranja
pojedinca, a medusobno se razlikuju po trajanju, vremenu pojavljivanja 1 pretpostavljenoj
etiologiji. NajcesS¢i medu njima jest veliki depresivni poremecaj, Cija je glavna znacajka velika
depresivna epizoda, a koja traje najmanje dva tjedna 1 znacajno oteZava normalno funkcioniranje
osobe u razli¢itim podru¢jima njezinog zivota (Bori¢evi¢ MarSani¢ i sur., 2016). Prema DSM-5
(American Psychiatric Association, 2013) dijagnosticki kriteriji, od kojih najmanje pet mora biti

1zraZzeno za postavljanje dijagnoze velikog depresivnog poremecaja, ukljucuju:

1. Depresivno ili razdrazljivo raspoloZenje koje izjavljuje sama osoba ili drugi iz njezine
okoline

2. Smanjeno pronalazenje uzitka i interesa u svim ili ve¢ini aktivnosti koje izjavljuje sama

osoba ili drugi iz njezine okoline

Insomniju ili hipersomniju

Psithomotornu agitaciju ili retardacija

Umor ili gubitak energije

Osjecaj bezvrijednosti ili pretjerane i neutemeljene krivnje

Smanjenu sposobnost razmisljanja, koncentracije, ili neodlu¢nost

® N kW

Znacajan gubitak ili prirast tezine



9. Ponavljaju¢a razmisljanja o smrti ili pokusa;j suicida.

Navedeni simptomi trebaju biti prisutni veci dio dana svakodnevno, osim posljednja dva, kako bi
kriteriji za postavljanje dijagnoze bili ispunjeni. Nadalje, jedna velika depresivna epizoda dovoljna
je za postavljanje dijagnoze velikog depresivnog poremecaja. Medutim, u vecini slucajeva,
poremecaj je ponavljajuci. Takoder, vazno je naglasiti da dijagnosticki kriteriji ne mogu biti

pripisani djelovanju neke psihoaktivne tvari, zna¢ajnom gubitku ili drugom zdravstvenom stanju.

Veliki depresivni poremecaj manifestira se na razlicite nacine u razli¢itoj dobi §to nerijetko dovodi
do neprepoznavanja poremecaja kod djece i adolescenata. O tome govori podatak da je veliki
depresivni poremecaj, prije ulaska u odraslu dob, dijagnosticiran samo kod polovice adolecenata,
(Mullen, 2018), stoga vazno je poznavati varijabilnost simptoma poremecaja u razli¢itim dobnim

skupinama.

Specifi¢nosti depresije u adolescenciji
Simptomi  velikog depresivnog poremecaja u adolescenciji slicniji su simptomima
karakateristicnima za odraslu dob nego za djecu, medutim, vazno je istaknuti neke njihove

specifi¢nosti (Bari¢evi¢ MarSani¢ i sur., 2016; Mullen, 2018):

Povecanu razdrazljivost, impulzivnost i promjene u ponaSanju

Anhedoniju, apatiju, depresivno opisivanje sebe, osjecaj beznada i samookrivljavanje
Socijalno povlacenje

Poteskoce u koncentriranju 1 slabiji Skolski uspjeh

Promjene u apetitu i tezini te problemi sa spavanjem

Somatizacija

Problemi u ponasanju, promiskuitet i zlouporaba supstanci i sklonost alkoholu

® N Nk w D=

Suicidalnost.

Dva glavna obiljezja depresije u adolescenciji je povecanje broja depresivnih simptoma i

dijagnosticiranih poremecaja te pojava znacajnih spolnih razlika (Vuli¢-Prtori¢, 2004).

Porast broja simptoma povezan je s promjenama koje se zbivaju u adolescentnoj dobi, posebno
razvoj kognitivnih funkcija koji znacajno doprinosi moguénosti javljanja depresivnih simptoma
(Vuli¢-Prtori¢, 2004). Razvoj formalnog misljenja rezultira dubljim promisljanjem o vlastitim

emocijama, identitetu, interpersonalnim odnosima 1 kritickom razmiSljanju o vlastitim



postignu¢ima Sto moze dovesti do osjecaja bezvrijednosti, preokupacije negativnim mislima i
samookrivljavanja koji su neki od ¢imbenika depresije (Berk, 2008; Vuli¢-Prtori¢, 2004). Nadalje,
apstraktno razmisljanje omogucuje postavljanje slozenijih egzistencijalnih pitanja i razumijevanje
pojma smrti koji povecava rizik za suicidalno ponasanje, a Sto se odrazava na povecanom broju
suicida u adolescenciji u odnosu na prethodna razvojna razdoblja (Bori¢evi¢-MarSani¢ i sur.,
2018). U usporedbi s djecom, adolescenti su spremniji verbalizirati svoje osjecaje te su u pravilu
najbolji izvor informacija o svojem stanju (Boricevi¢-MarSani¢ i sur., 2018), Sto doprinosi

uspjesnijem prepoznavanju depresije.

Kada je rije¢ o spolnim razlikama u depresiji, u djetinjstvu su depresivni simptomi ¢e$¢i kod
djec¢aka nego kod djevojéica, dok u adolescenciji djevojke postaju depresivnije u usporedbi s
djecacima (Vuli¢-Prtori¢, 2004). Brojna istrazivanja (Marcotte i sur., 2002; Essau i sur., 2010;
Rohde i sur., 2013; Bori¢evi¢-Marsani¢ i sur., 2018) utvrdila su da adolescentice ¢esce izjavljuju
da su manje zadovoljne svojim fizi€kim izgledom, doZzivjele su viSe stresnih zivotnih dogadaja,
imaju nize samopostovanje, ¢eS¢e se Zale na osjecaj praznine, dosade, ljutnje i vise su zabrinute
vr$njackim odnosima u usporedbi sa djeCacima koji vise istiCu osjecaj prijezira, ceS¢e bjeze sa
nastave, skloniji su zlouporabi sredstava ovisnosti te imaju druge probleme u ponasanju. Nadalje,
u istrazivanju Essau i suradnika (2010) utvrdene su znacajne spolne razlike u trajanju depresivnih
epizoda, pri ¢emu su epizode znacajno duze kod djevojaka. Takoder, utvrdena je povezanost ranije
pojave pocetka depresije s vecim brojem epizoda u oba spola, dok je ranija pojava pocetka
depresije samo kod djevojaka povezana s kroni¢nim tijekom depresije (Essau i sur., 2010). Moguci
razlozi spolnih razlika u depresiji uklju¢uju hormonalne promjene uslijed kojih se djecaci osjecaju
jac¢ima 1 vecima, a djevojke razvijaju negativnu sliku o svojem tijelu, ponajvise djevojke koje
sazrijevaju ranije od svojih vrSnjakinja, preoptere¢enost rodnim ulogama, razvoj depresivnog
kognitivnog stila i ruminacijskog stila suocavanja s problemima kod djevoj€ica (Vuli¢-Prtoric,

2004).

Epidemiologija depresije u adolescenciji
Broj oboljelih od mentalnih poremecaja u svijetu je u porastu. Globalno, broj oboljelih od
depresije, u razdoblju od 1990. do 2017. godine povecéan je za gotovo 50% (Liu 1 sur., 2020).
Stovise, procjenjuje se da oko 280 milijuna ljudi, §to ¢ini otprilike 3,8% svjetske populacije, pati

od depresije (Our World in Data, 2019). Naime, Svjetska zdravstvena organizacija (WHO, 2023)



predvida se da ¢e do 2030. godine veliki depresivni poremecaj postati vodeci svjetski zdravstveni

problem.

Kada je rije¢ o prevalenciji depresije medu razli¢itim dobnim skupinama, procjenjuje se da oko
5% odraslih, 5,7% osoba starije Zivotne dobi te 3,9% adolescenata u svijetu pati od depresije
(WHO, 2023). Shorey i suradnici (2022) istrazivali su prevalenciju depresije i depresivnih
simptoma medu adolescentima. Koriste¢i metaanalizu, proucili su 22 studije i otkrili da oko 34%
adolescenata ima simptome depresije, a 8% veliki depresivni poremecaj. No, znatno vecu
prevalenciju pronasli su Twenge 1 suradnici (2019) koja za depresivni poremecaj iznosi 13,2%.
Naime, oba istrazivanja pokazala su da je u posljednja dva desetljeca ucestalost depresije medu
adolescentima porasla, pri ¢emu su Shorey i suradnici (2022) zabiljezili rast od 14%, a Twenge i
suradnici (2019) 52%. Razlika u navedenim podacima moze biti objasnjena time $to su istrazivaci
koristili razlicite izvore i metode obrade podataka. No, kao moguci razlog porasta depresije kod
adolescenata Twenge 1 suradnici (2019) navode porast upotrebe elektronicke komunikacije 1
druStvenih mreza te smanjenje trajanja sna, koji su povezani i porastom stope samoubojstava

mladih.

Brojna istrazivanja (primjerice Marcotte 1 sur., 2002; Rhode i sur., 2012; Shorey i sur., 2022)
utvrdila su spolne 1 kulturalne razlike u zastupljenosti depresije u adolescenciji, u kojima je
pronadeno da adolescentice, u usporedbi s djeacima njihove dobi, te adolescenti iz Afrike,
Bliskog Istoka 1 Azije imaju veci rizik od razvoja depresije. Naime, prema tim istraZivanjima, u
djetinjstvu su depresivni simptomi ucestaliji kod djecaka nego kod djevojcica, dok u adolescenciji
djevojke postaju depresivnije u usporedbi s djeCacima, $to se zadrzava 1 u odrasloj dobi. Smatra se
da je razlog tome Sto djevojke pubertetske promjene percipiraju kao stresnije nego li djecaci
(Marcotte, 2002). Kada je rije¢ o razlikama u zastupljenosti depresije u razli€itim geografskim
regijama, Shorey i suradnici (2022) navode nedostatak obrazovnih, financijskih i zdravstvenih
resursa Sto lijeCenje mentalnih bolesti dovodi do uklanjanja s liste prioriteta. Posebno se isticu
Azijske zemlje Cije je stanovniStvo, prema Chiao 1 Blizinsky (2010; prema Shorey i sur., 2022),
genetski osjetljivo na razvoj depresije, a Sto posredovanjem kolektivizma rezultira veom
prevalencijom. Kolektivizam sadrzi zastitne i rizi¢ne faktore, koji obuhvacaju podrSku drugih, ali
1 sukobe, obiteljsko zlostavljanje i grubo roditeljstvo (Chiao 1 Blizinsky, 2010; prema Shorey i
sur., 2022).



Arias de la Torre 1 suradnici (2021) ispitali su ucestalost velikog depresivnog poremecaja u Europi
te ustanovili znacCajnu varijabilnost prevalencije u razli¢itim europskim drzavama, pri ¢emu
najmanje depresivnih osoba ima u Ceskoj (2,58%), a najvise na Islandu (10,33%). Prema podacima
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo iz 2020. godine (Silobré&i¢-Radié i Svigir, 2022), u Hrvatskoj
10,3% ima blage do umjerene simptome depresije, dok 1,2% stanovnika ima umjereno teske do
teske. Sto se ti¢e razlika prema spolu u Hrvatskoj, procjenjuje se da 5,1% muskaraca i 6,2% Zena
ima depresiju (Silobr¢ié-Radi¢ i Svigir, 2022). Nadalje, u 2020. godini zabiljezeno je vise
hospitalizacija djevojaka u dobi od 10 do 19 godina nego djecaka, a naj¢eséi razlozi hospitalizacije
bili su poremeéaji raspolozenja s poéetkom specifi¢no u djetinjstvu (Silobréié-Radi¢ i Svigir,
2022). Stopa hospitalizacije za dob od 10 do 19 godina iznosila je 18% (Silobré&i¢-Radi¢ i Svigir,
2022).

Suicidalno ponasanje i suicid

Rijec suicidium je latinska rije¢ nastala spajanjem sui, $to znaci sebe, 1 caedes, $to oznacava pojam
ubiti, te se prevodi kao samoubojstvo (Mindoljevi¢ Drakuli¢, 2013). Erwin Stengel (1964; prema
Marc¢inko 1 sur., 2011), poznati austrijsko-britanski psihijatar, definirao je samoubojstvo kao
poguban ¢in uzrokovan samoranjavanjem 1 svjesnom namjerom za samounistenjem. Medutim,

osim suicida, postoji Siroki spektar suicidalnog ponasanja.

Klasifikacija suicidalnog ponasanja
Jednu od najpoznatijih klasifikacija suicidalnog ponaSanja nacinili su O'Carroll i suradnici (1996;
prema Marcinko 1 sur., 2011) tako Sto su raS¢lanili suicidalno ponaSanje u sedam razlicitih

kategorija:

1. Samoubojstvo — dokazano samouzrokovana smrt

2. PokuSaj samoubojstva — samoozljeduju¢e ponaSanje za koje je dokazano da je osoba
namjeravala izravno ili neizravno okoncati vlastiti Zivot, no pogubni ishod izostaje

3. Prekinuti pokuSaj samoubojstva — potencijalno samoozljeduju¢e ponasanje za koje je
ustanovljeno da je osoba namjeravala oduzeti vlastiti zivot, ali je postupak obustavljen prije
nego Sto je doslo do tjelesnog oStec¢enja

4. Suicidna ideacija — razmisljanja da se prouzro¢i vlastita smrt (od nesistematiziranih do

razradivanja ozbiljnih suicidalnih planova)



5. Suicidalna namjera — subjektivno ocekivanje i zelja da svojevoljni autodestruktivni
postupak dovede do okoncanja vlastitog Zivota

6. Smrtnost samoubilackog ponaSanja — objektivna opasnost za zivot povezana s metodom
izbora

7. Namjerno samoozljedivanje — svjesno ozljedivanje i nanoSenje boli bez namjere za

oduzimanjem vlastitog zivota.

Osim suicidalnog ponasanja, vazno je prepoznati i razmotriti prirodu nesuicidalnog ponasanja, s
obzirom su osobe koje se samoozljeduju pod visokim rizikom od povodenja za razli¢itim oblicima
suicidalnog ponasanja (Grandclerc i sur., 2016). Nesuicidalno ponasanje razlikuje se od
suicidalnog u namyjeri, pri ¢emu osobe koje se samoozljeduju, u tom trenutku, nemaju namjeru
oduzeti si zivot, ve¢ im je namjera posti¢i olakSanje od distresa (Marcinko 1 sur., 2011, Glenn 1
sur., 2017). Medutim, odnos izmedu tih dvaju ponasanja je sloZen te nerijetko pojavljuju u kratkom
vremenskom odmaku. Glenn i suradnici (2017) istrazivali su vremenski odnos izmedu suicidalnog
i nesuicidalnog ponaSanja na uzorku adolescenata, pri ¢emu su utvrdili da se suicidalne ideacije, u
prosjeku, javljaju Cetiri do Sest mjeseci prije nesuicidalnog ponasanja, dok se nakon tri do Sest
mjeseci od nesuicidalnog ponasanja pocinje planirati samoubojstvo, koje se nakon godinu do dvije
od planiranja pokusa izvrSiti. Stoga, nesuicidalno ponaSanje vazan je ¢cimbenik prilikom procjene

depresije 1 suicidalnih tendencija (Grossberger i Rice, 2023).

Epidemiologija suicidalnog ponasanja

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (WHO, 2021), svake godine vise od 700 000
ljudi u svijetu po&ini samoubojstvo, §to prelazi broj ubojstava. Stovise, svakih 40 sekundi netko si
oduzme Zivot, a na svakog tog pojedinca dolazi jo§ dvadeset onih koji su pokusSali pociniti suicid,
dok je jo$ vise onih koji razmisljaju o oduzimanju vlastitog Zivota (Mar¢inko i sur., 2011). Stopa
samoubojstva oznac¢ava broj pocinjenih samoubojstava na 100 000 stanovnika godis$nje (Marcinko

i sur, 2011), te je ona u 2019. godini u svijetu iznosila 9% (WHO, 2021).

Kada je rije¢ o analizama stopa suicida prema dobi, Svjetska zdravstvena organizacija (WHO,
2021) izvjestava da se oko 46,8% od ukupnog broja samoubojstva odnosi na odrasle u dobi od 35.
do 64. godine, dok je stopa suicida najvisa (20.3%) kod osoba starijih od 75 godina. Odnosno,
pokazuje se trend rasta stope suicida u funkciji dobi (WHO, 2021). Samoubojstva su veoma rijetka

kod djece mlade od 10 godina, medutim stopa samoubojstva se znac¢ajno povecava u adolescenciji



(Vuli¢-Prtari¢, 2004). PokusSaji i1 realizacije suicida zapoCinju oko 15. godine, odnosno u
adolescenciji (WHO, 2021). Razliku u broju samoubojstava izmedu mladih (od 10 do 14 godina)
i starijih adolescenata (15 do 19 godina) istrazivali su Lee i suradnici (2019) te su zabiljezili vecu
stopu samoubojstava medu starijim adolescentima u odnosu na mlade. Autori dobiveni nalaz
objasnjavaju naglasavajuci ulogu stupnja razvijenosti kognitivnih sposobnosti, koji je kod starijih
adolescenata ve¢i nego kod mladih, Sto moze povecati ozbiljnosti maladaptivnog razmisljanja.
Takoder, uocili su da se povecanje stope samoubojstva podudara s poveéanjem stope poremecaja
depresije, anksioznih poremecaja, poremecaja u ponasanju te ovisnosti o drogama. Nadalje, prema
podacima Centra za kontrolu i prevenciju bolesti (2021), u razdoblju od 2015. do 2020. godine
porasla je stopa samoubojstva mladih u dobi od 15 do 24 godina. Svjetska zdravstvena organizacija
procjenjuje da je prosjecna stopa suicida za adolescentnu dob u 2019. godini iznosila je 7,4, §to
samoubojstvo €ini ¢etvrtim vode¢im uzrokom smrti kod adolescenata (WHO, 2021). Underwood
1 suradnici (2019; prema Grossberg i Rice, 2023) istrazivali su ucestalost suicidalnog ponasanja
na skupini americkih srednjoskolaca te su dobili da njih 18,8% ozbiljno razmislja o suicidu, 15,7%

napravilo je plan samoubojstva, a 8,9% pokusalo je oduzeti si Zivot.

Kada je rije¢ o spolnim razlikama u stopi suicida, medu onima koji izvr§e samoubojstvo, u svim
dobnim skupinama, ima viSe muskaraca nego Zena, a omjer je 2:1 do 4:1, Sto varira u razli¢itim
dijelovima svijeta. Spolne razlike u broju samoubojstva objasnjavaju se bioloskim razlikama medu
spolovima, razli¢itim nacinima izrazavanja agresije, ve€oj skolonosti Zena u trazenju pomoci,
razli¢itosti rodnih uloga te koriStenju drugacijih metoda pocinjenja samoubojstva (Pili¢, 1998,
prema Marcinko i sur., 2011; Mindoljevi¢-Drakuli¢, 2013; Lee i sur., 2019). Najces¢a metoda
oduzimanja vlastitog zivota, u oba spola, je vjeSanje, dok su u drugim metodama pocinjenja
samoubojstva prisutne spolne razlike (Mindoljevi¢ Drakuli¢, 2013). Naime, muskarci su skloniji
koristiti vatreno oruzje i fatalnije metode, dok su Zene sklonije skakanju sa visine, samootrovanju

1 utapanju (Marcinko i sur., 2011).

Sto se ti¢e varijabilnosti stope suicida u razli¢itim dijelovima svijeta, stope samoubojstava
adolescenata, ali i ostalih dobnih skupina, najvise su u Azijskim i Pacifickim zemljama, u kojima
se dogodi oko 60% od ukupnog broja suicida u svijetu (Marcinko 1 sur., 2011). Razlozi visoke
stope samoubojstava mogu se objasniti gubitkom drustvene kohezije, raspadom tradicionalne

obiteljske strukture, ekonomskoj nestabilnosti te pove¢anoj prevalenciji depresivnih poremecaja



(Mindoljevi¢ Drakuli¢, 2013). Najnize stope suicida imaju zemlje Latinske Amerike (WHO,
2021). Kada je rije¢ o stopama suicida u Europi, vodece na ljestvici suicida su zemlje bivseg
isto¢nog bloka, pri ¢emu prednjaci Litva sa prosje¢nom stopom od 26,1% za sve dobne skupine,
dok manje stope suicida biljeze zemlje bivSeg Zapadnog bloka, pri ¢emu Cipar ima najmanju stopu
od 3,6% (WHO, 2021). Takoder, priblizno 90% adolescenata koji su pocinili samoubojstvo bili su
1z zemalja s niskim i srednjim prihodima (WHO, 2021).

U Hrvatskoj, stopa samoubojstva u 2020. godini iznosila je 15%, odnosno 583 stanovnika
Hrvatske po¢inilo je samoubojstvo (Silobréi¢-Radi¢ i Svigir, 2021). Kao i u ostatku svijeta,
Hrvatska biljezi nisku stopu samoubojstva kod djece mlade od 14 godina (ne prelazi 1 slucaj na
100 000), dok stopa raste u dobi od 15. do 19. godine, koja je za 2020. godinu iznosila 7,1%
(Silobréi¢-Radi¢ i Svigir, 2021). U usporedbi hrvatskih Zupanija po stopama suicida, isti¢u se
Krapinsko-zagorska Zupanija s najviSom stopom suicida (18,6%), dok je najniza (7,1%)
ustanovljena za Splitsko-dalmatinsku (Silobréi¢-Radi¢ i Svigir, 2021). Moguéi razlog te
disproporcije su razlike u temperamentu, pri ¢emu su stanovnici kontinentalne Hrvatske, u
(Mindoljevi¢ Drakuli¢, 2013). Takoder, zabiljeZene su znatne razlike u broju samoubojstva prema
spolu, pri ¢emu preko 70% od ukupnog broja samoubojstava po¢ine muskarci (Silobr¢i¢-Radic¢ 1

Svigir, 2021).

Neurobioloski temelji razvoja depresije i suicidalnog ponasanja u adolescenciji

Za razumijevanje povecanog javljanja depresivnih simptoma i broja suicida u adolescenciji, vazno
je prouciti njihovu povezanost sa specificnosti pubertetskih promjena. Naime, adolescencija je
razdoblje najvec¢e neuralne promjene od djetinjstva Sto adolescente ¢ini ranjivima, a brojna
istrazivanja utvrdila su kako su genetski ¢cimbenici, hipotalamo-hipofizno-nadbubrezna os (HHN),
izlu¢ivanje kolesterola i serotonina te razvoj prefrontalnog korteksa i njegova povezanost s
amigdalom relevantni u razvoju depresivnog poremecaja i suicidalnog ponasanja u adolescentskoj

dobi.



Genetski ¢imbenici
Obiteljska povijest depresije 1 suicidalnog ponasanja vazni su prediktori razvoja depresije i
suicidalnog rizika. Za utvrdivanje udjela genetskog doprinosa koriste se metode obiteljske analize,

studije blizanaca i usvojene djece.

Istrazivanjem obiteljskih studija Uhl i Grow (2004; prema Weir i sur., 2012) zakljucili su da
genetski ¢imbenici objasSnjavaju od 24% do 58% varijance u depresiji, $to je u skladu s rezultatima
istrazivanja Cicchetti Toth (1998; prema Vuli¢-Prtori¢, 2004) koji isti¢u da gotovo polovica
roditelja depresivne djece 1 sami imaju depresivni poremecaj. Rice (2009) navodi da vecina studija
blizanaca procjenjuje nasljednost depresije u rasponu od 30% do 50% . No, o vaznosti okolinskih
¢imbenika govore nalazi istrazivanja Tully i suradnici (2008; prema Rice, 2009) koji su
procjenjivali ucestalost depresije kod usvojene djece. Autori su utvrdili da je veéa stopa depresije
zabiljeZzena kod posvojenih adolescenata, €iji usvojitelji imaju veliki depresivni poremecaj, u
usporedbi s adolescentima ¢iji usvojitelji nisu imali depresiju. Medutim, najveca stopa depresije

zabiljezena je kod adolescenata ¢iji su bioloski roditelji imali depresiju.

Radi sloZzenog odnosa genetike 1 okolinskih ¢imbenika kod suicidalnih osoba, procjena utjecaja
genetskog faktora na suicidalno ponasanje nije potpuno poznata (Mar¢inko i sur., 2011), medutim
postoje istrazivanja koja to nastoje otkriti. McGirr 1 suradnici (2009, prema Marc¢inko i sur., 2011)
istrazivali su prevalenciju samoubojstva kod osoba s depresivnim poremecajem. Istrazivaci su
utvrdili da su rodaci osoba s depresivnim poremecajem koje pocinile suicid znacajno ceSce
(10,8%) pokazivale suicidalno ponasanje u usporedbi sa rodacima depresivnih osoba koje nisu
pocinile suicid (3,4%). Nadalje, studiju blizanaca proveli su Roy i Segal (2001) te ustanovili su

vecu podudarnost suicida medu jednojajcanim (14,9%) nego dvojajcanim blizancima (0,7%).

Hipotalamo-hipofizno-nadbubrezna os (HHN)

Stresori iz okoline mogu nepovoljno utjecati na hipotalamo-hipofizno-adrenokortikalnu os (HHN),
koja ima klju¢nu ulogu u regulaciji stresa 1 hormonalne ravnoteze u organizmu (Pinel, 2001).
Naime, prilikom izloZenosti stresoru aktivira se hipokampus koji poti¢e lucenje koritikotropin-
oslobadaju¢eg hormona (CRH) (Karlovi¢ i sur., 2020). CRH zatim putuje do anteriornog reznja
hipofize i potice oslobadanje adrenokortikotropina (ACTH), koji zatim djeluje na nadbubrezne

zlijezde, poticuci ih da luce kortizol, poznat kao hormon stresa (Karlovi¢ i sur., 2020)
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U kontekstu depresije, Karlovi¢ 1 suradnici (2020) navode pojacan rad HHN osi tako Sto je kod
73% depresivnih osoba ustanovljena poviSena razina kortizola u odnosu na zdrave ispitanike.
Nadalje, koriste¢i metaanalizu, Lopez-Duran i suradnici (2009) ustanovili su disregulaciju HHN
osi kod depresivnih adolescenata, Sto je vidljivo u povecanoj proizvodnji kortizola i pretjeranog
odgovora na psiholoske stresore u usporedbi sa zdravim adolescentima. Nalazi tih istrazivanja

sugeriraju upotrebu farmakoterapije kod osoba s depresijom (Karlovi¢ i sur., 2020)

Kada je rije¢ o suicidalnim ponaSanjima, hiperaktivnost HHN povezana je sa suicidalnim
ponaSanjem, bez obzira na prisutnost ili odsutnost psihijatrijskog poremecaja, medutim udio

njezine ukljucenosti u maladaptivna ponasanja nije poznat (Berardelli i sur., 2020).

Prefrontalni rezZanj
Tijekom adolescencije sazrijeva prefrontalni korteks koji je prednji dio mozga zaduzen za

rasudivanje, planiranje, regulaciju raspolozenja i kontrolu ponaSanja (Pinel, 2001).

George i suradnici (1994) proucavali su odstupanja u funkciji prefrontalnog korteksa kod osoba s
dijagnosticiranom depresijom. Rezultati istraZzivanja ukazali su na funkcionalnu asimetriju
prefrontalnog korteksa, pri ¢emu je pojacana aktivacija lijeve strane povezana sa depresijom, a
aktivacija desne strane sa manijom. U skladu s time, Nolan 1 suradnici (2002) utvrdili su da
adolescenti s depresijom u obiteljskoj anamnezi imaju znacajno povecan volumen lijevog
prefrontalnog korteksa u odnosu na adolescente bez depresije u obiteljskoj anamnezi, kao i
zdravom kontrolnom skupinom. Naime, volumen lijevog prefrontalnog korteksa bio je povezan s
tezinom depresije samo kod adolescenata s depresijom u obiteljskoj anamnezi. Autori dobivene
rezultate objasnjavaju na nacin da bi smanjeni volumen lijevog prefrontalnog korteksa mogao biti
posljedica njegove obiteljske degeneracije, dok bi ve¢i volumen mogao biti posljedica
normativnog sazrijevanja prefrontalnog korteksa u adolescenciji. Bos 1 suradnici (2018) proveli su
longitudinalnu studiju u trajanju od pet godina na uzorku od 205 adolescenata te su utvrdili da je
pojava depresije povezana s ubrzanim stanjivanje kore (smanjenjem volumena sive tvari)

prefrontalnog reznja.

Merali 1 suradnici (2004; prema MarCinko, 2011) ustanovili su kod Zrtava suicida s velikim
depresivnim poremecajem poviSenu razinu CRH u dorzomedijalnom prefrontalnom 1

frontoparijetalnom korteksu. Naime, poviSene koncentracije CRH rezultiraju povecanom
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osjetljivosti na stres kod ranjivih osoba i1 osoba s psihijatrijskim poremecajima, §to moze dovesti

do razvoja suicidalnog ponasanja (Marcinko, 2011).

Amigdale

Mozdane strukture smjeStene u temporalnom reznju Cija je uloga regulacija emocija zovu se
amigdale (Pinel, 2001). Pretpostavlja se da amigdale imaju ulogu u reakcijama na stres te u
emocionalnim procesima stoga je relevantna za istrazivanja etiologije depresije (Jalbrzikowski i

sur., 2017).

Jalbrzikowski 1 suradnici (2017) proucavali su funkcionalnu i strukturalnu povezanost amigdale 1
prefrontalnog korteksa te njihov doprinos pojavi simptoma depresije i anksioznosti. Naime, pri
ustaljenom razvoju funkcionalna i strukturalna povezanost centromedijalne amigdale (sudjeluje u
obradi straha 1 tjeskobe), rostralnog anteriornog cingularnog korteksa (rACC) (vaZzan u obradi
emocija) i ventromedijalnog prefrontalnog korteksa (zaduzen za kognitivnu kontrolu emocija) od
kasnog djetinjstva do rane odrasle dobi znacajno se smanjuje. Medutim, istrazivanjem su utvrdili
da je povecana strukturalna povezanost bijele tvari centromedijalne amigdale i ventromedijalnog
prefrontalnog korteksa povezana sa simptomima depresije 1 anksioznosti tijekomkasnog
djetinjstva, dok je povecana funkcionalna povezanost centromedijalne amigdale s rACC-om
povezana sa simptomima depresije 1 anksioznosti u ranoj odrasloj dobi. Autori pretpostavljaju da
je mehanizam u podlozi ovog sklopa zaduZen za regulaciju odgovaranja na negativne podrazaje,
pri ¢emu kod povecane povezanosti dolazi do disregulacije mehanizma, medutim za potpuno

razumijevanje slozenog sklopa potrebno je provesti vise istraZivanja.

Kolesterol i serotonin
Serotonin je neurotransmiter ¢ija je uloga regulacija raspolozZenja, spavanja i probavnog sustava,

dok je kolesterol sastavni dio membrane neurona (Pinel, 2001; Marcinko, 2011)

Kaplan 1 suradnici (2007; prema Marcinko 1 sur., 2011) postavili su hipotezu prema kojoj niska
koncentracija kolesterola, koji je sastavni dio membrane neurona, mijenja njezinu propusnost na
nacin da se luc¢enje serotonina u sredi$njem zivéanom sustavu smanjuje, Sto rezultira impulzivnijim
ponaSanjem, a u nekim slucajevima 1 suicidalnim. Lesterova (2005) metaanaliza ustanovila je da
osobe s nizom razinom kolesterola imaju mali, ali statisticki znac¢ajan povecani rizik od poc¢injenja

samoubojstva, ¢ime je hipoteza potvrdena.
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Jedan od najzastupljenijih modela u objasnjavanju depresije jest monoaminski model koji je
usmjeren na ulogu neurotransmitera u razvoju depresije (Karlovi¢ i sur., 2020). Prema
monoaminskoj teoriji, niske razine monoamina, medu kojima je i serotonin, klju¢ni su za razvoj
depresije (Karlovi¢ i sur., 2020). Medutim, novija istrazivanja ukazuju da je neravnoteza u
aktivnosti 1 regulaciji serotonina slozen proces, pri ¢emu se u obzir treba uzeti odnos serotonina s
drugim neurotransmiterima i neuropeptidima, utjecaj genetike te stresnih zivotnih dogadaja kako

bi se objasnila njihova uloga u razvoju depresije (Marazziti, 2017).

Kim 1 Park (2013) istrazivali su povezanost izmedu suicidalnosti i LDAEP-a (loudness of
dependence of the auditory evoked potential amplitude — neurofizioloska mjera koja se koristi za
proucavanje osjetljivosti neurona na promjene glasno¢e zvuka, pri ¢emu se encefalogramom
biljeze amplitude evociranih mozdanih potencijala), a koja je indikator serotonergicke aktivnosti.
IstraZzivanjem je utvrdeno da su depresivne osobe, koje su pokuSale pociniti suicid, imale vise
vrijednosti na LDAEP-u, odnosno zabiljezena im je niza serotonergicka aktivnost, u odnosu na
depresivne osobe koje nisu pokusale izvrSiti samoubojstvo. Stoga, nalazi ovog istrazivanja

sugeriraju povezanost niske razine serotonina sa suicidalno$¢u kod osoba s depresijom.

Riziéni i zaStitni ¢imbenici
Kada je rije¢ o rizicnim 1 zaStitnim faktorima razvoja depresije 1 suicidalnog ponaSanja u
adolescenciji, Cairns 1 suradnici (2014) proveli su metaanalizu 113 istrazivanja usmjerenu
istrazivanju faktora koji utjeCu na razvoj depresije kod adolescenata, a Ati 1 suradnici (2021),
sistemati¢nim pregledom literature, razlu€ili su znacajne faktora suicidalnog ponaSanja mladih.
Usporedbom tih dvaju radova, zakljucuje se da su gotovo svi faktori rizika za razvoj depresije,
osim zlouporabe sredstava ovisnosti i1 zapocinjanja dijete, ujedno i1 prediktori suicidalnog
ponasanja, a to su — neucinkoviti na¢ini suocavanja sa stresom, nedostatak sna i prekomjerna
tjelesna tezina. Mogu¢i razlog zajednickih Cimbenika jest da 90% osoba koje su pocinile
samoubojstvo patile su od nekog psihijatrijskog poremecaja (Marcinko i sur., 2011). Osim toga,
ciklus, pretjerano koriStenje mobitela te komorbiditet (postojanje dva ili viSe psihijatrijskih
poremec¢aja). Cimbenici koji smanjuju rizik od razvoja depresije i suicidalnog ponasanja su

efikasne strategije suoCavanja sa stresom i zdrava prehrana, pronalaZenje svrhe u zivotu, podrska
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1 dobar odnos s roditeljima (Vuli¢-Prtori¢, 2004; Marcinko, 2011; Cairns 1 sur., 2014; Ati i sur.,
2021).

Istrazivanja su utvrdila da je izbjegavaju¢e 1 emocijama usmjereno suocCavanje sa stresom
povezano s razvojem depresije 1 suicidanog ponasanja, dok je na problem usmjereno suocavanje
sa stresom njihov protektivni faktor. To zna¢i da negiranje problema, potiskivanje emocija,
samodestruktivno ponaSanje i druge nekonstruktivne vjestine suocavanja sa stresom povecavaju
suicidalni rizik i rizik od naknadne depresije, dok trazenje podrske drugih i poduzimanje akcije za
rjeSavanje izvora problema doprinose smanjenju rizika (Cairns i sur., 2014; Ati, Paraswati 1
Windarwati, 2021). Stovise, educiranje mladih o konstruktivnim odgovorima na stresore iz njihove
okoline moze im pomoc¢i u razvoju vjestina suoc¢avanja sa izazovima i jacanju otpornosti na njih

(Cairns 1 sur., 2014).

Istrazivanja su, nadalje, pokazala kako je nesanica znacajno povezana sa depresijom i suicidalnim
ponasanjem. Naime, problemi sa spavanjem jedan su od kriterija poremecaja depresije, a nesanica
moze doprinijeti povecanju simptoma depresije, Medutim, buduci da mozak sazrijeva i prolazi
kroz zna€ajne promjene, povecava se potreba za snom (Berk, 2008). No, radi ispunjenog dnevnog
rasporeda 1 manjka roditeljske kontrole nad vremenom za spavanje, adolescenti nerijetko kasno
odlaze na spavanje zbog ¢ega ne zadovolje potrebu za devetosatnim snom (Fredriksen i sur., 2004).
U velikom longitudinalnom istrazivanju Fredriksena i suradnika (2004) dobiveno je da adolescenti
koji spavaju manje od devet sati, koliko je za adolescente optimalno (Carskadon, 2012), imaju niZe
samopouzdanje, losiji $kolski uspjeh te su pod veéim rizikom od depresije. Stovise, osim §to

nesanica povecava rizik od depresije, ujedno predvida razvoj anksioznosti i1 hospitalizaciju radi

pokusaja suicida (Shorey i sur., 2022).

U pubertetu adolescenti dobivaju na teZini, a istovremeno, radi promjena u stanju pobudenosti,
adolescenti su podlozniji konzumaciji hrane s visokim glikemijskim indeksom $to moze dovesti
do debljanja (Berk, 2008). Prema istraZivanjima, prekomjerna tjelesna teZina posljednji je
zajednicki faktor rizika suicidalnog ponaSanja i depresije kod adolescenata. Rezultati istrazivanja
tumace se tako Sto prekomjerna tjelesna tezina moze nepovoljno utjecati na sliku o sebi, a isto tako
depresivne osobe mogu Zivjeti manje zdravim nacinom zivota te imati razne druge poremecaje
(primjerice, poremecaj rada Stitnjace, poremecaj hranjenja) koji mogu doprinijeti dobivanju mase

(Luppino i sur., 2010, prema Cairns i sur., 2014). Nadalje, Cairns i suradnici (2014) utvrdili su
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povezanost zapocinjanja dijete 1 depresije, Sto ukazuje na komorbiditet poremecaja prehrane i
depresije. Naime, pokazalo se da nutritivno bogata, raznolika prehrana u adolescenciji smanjuje
rizik razvoja depresije i suicidalnog ponasSanja (Vuli¢-Prtori¢, 2004; Cairns i sur., 2014; Ati,

Paraswati i Windarwati, 2021).

Kada je rije¢ o odnosu depresije i uporabe sredstava ovisnosti, Cairns i suradnici (2014) potvrdili
su povezanost viSih razina depresije te ucestale i koli¢inski prekomjerne konzumacijom alkohola
u razdoblju adolescencije, a smatra se kako je njihov odnos recipro¢an. Odnosno, dobiveno je da
su simptomi depresije rizi¢ni faktori neumjerene konzumacije alkohola, a isto tako, konzumacija
alkohola rizi¢ni je faktor razvoja depresije. Rezultate istrazivanja moguce je objasniti time $to u
razdoblju adolescencije dolazi do povecanog luCenja dopamina i serotonina, $to mlade Cini
podloznijima ja¢em utjecaju sredstava ovisnosti (Lackovi¢-Grgin, 2006). Osim toga, pojacano
luc¢enje dopamina i serotonina dovodi do povecane potrebe za nagradama, stoga mladi nerijetko u
pubertetu zapo€inju eksperimentirati s drogama i alkoholom §to mozZe imati negativne posljedice
na socijalni zivot i akademski uspjeh (Lackovi¢-Grgin, 2006, Cairns i sur., 2007). Isto tako,
adolescenti alkohol vide kao metodu nosSenja sa simptomima depresije (Powell 1 sur., 2007, prema
Cairns 1 sur., 2014). Nadalje, Marc¢inko i suradnici (2011) navode da unoSenje prekomjernih
koli¢ina alkohola povecava rizik za po€injenje samoubojstva, na nacin da akutno djelovanje
alkohola dovodi do impulzivnijih i agresivnijih reakcija. Sto se ti¢e zlouporabe droga, istraZivanja
(Cairins i sur., 2014) su pokazala da je konzumacija marihuane povezana s depresijom. Povezanost
se objaSnjava na nacin da marihuana utjeCe na izlu¢ivanje serotonina uzrokuju¢i povecanje
simptoma depresije, no isto tako, moguce je da pojacani simptomi depresije dovode do posezanja
za marihuanom. Stovise, loiji uspjeh u $koli i obiteljski sukobi uslijed konzumiranja droge mogu

dodatno pojacati simptome depresije.

Marciano i Kazdin (1994; prema Vuli¢-Prtori¢, 2004) naglasavaju da osje¢aj beznada kod
adolescenata s niskim samopoStovanjem ojacava suicidalne ideje 1 ponaSanje. Nadalje,
istrazivanjem Ahookhosh i suradnika (2017) utvrdena je povezanost nedostatka obiteljske kohezije
sa suicidalnim ponaSanjem adolescenata, ¢iji odnos je posredovan tjeskobom, beznadem i
depresijom. Takoder, dobivena je veca povezanost beznada sa suicidalnim ponasanjem nego s
depresijom, $to beznade Cini klju¢nim indikatorom suicidalnih namjera. Dok, pronalazenje svrhe

zivota smanjuje rizik suicidalnog ponaSanja (Ati 1 sur., 2021).
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Kada je rije¢ o ¢imbenicima koji povecavaju rizik suicidalnog ponasanja, Ati i suradnici (2021)
isticu pojavu prve menstruacije i menstrualni problemi. Naime, adolescentice koje dobiju prvu
menstruaciju prije jedanaeste godine povezuju se s pove¢anim rizikom od suicidne ideacije, dok
adolescentice koje su u dvanaestoj godini dobile prvu mjesecnicu imaju veci rizik za razradu plana
samoubojstva. Takoder, neredoviti menstrualni ciklus kod adolescentica povezan je s pove¢anim

rizikom od suicidne ideacije.

Intenzivna uporaba mobitela, pogotovo u kasnim vecernjim satima te sukobi povezani s
ograni¢avanjem vremena provedenim na njemu, povecavaju rizik suicidalnog ponaSanja kod
adolescenata (Ati i sur., 2021). U skladu s time, nalazi istrazivanja Chena i suradnika (2020),
ukazuju da prekomjerno koristenje mobitela indirektno dovodi do suicidalnog i samoozljedujuceg
ponaSanja putem naruSenih interpersonalnih odnosa i razvoja depresije, na nacin da koriStenje
mobitela u vecernjim satima dovodi do nesanice (jedan od simptoma depresije), a prekomjerna
uporaba mobitela do sukoba u obitelji. Suprotno tome, autoritativni odgoj, razumijevanje problema
adolescenata i otvorena komunikacija izmedu roditelja i adolescenta, neki su od zastitnih faktora
koji smanjuju mogucénost razvoja depresije 1 suicidalnog ponasanja (Vuli¢-Prtori¢, 2004; Ati,

Paraswati 1 Windarwati, 2021).

Depresija je vazan korelat suicidalnosti, medutim depresija kao zaseban poremecaj nije dovoljan
da bi se objasnila suicidalnost. Compus i suradnici (1998; prema Vuli¢-Prtori¢, 2004) isti¢u kako
komorbidnost razli¢itih psihickih poremecaja ima najvecu prediktivnu snagu za suicid, medu
kojima je najrizi¢nija kombinacija velikog depresivnog poremecaja i poremecaja ponasanja. U
Oregonskoj longitudinalnoj studiji navedeni komorbiditet zabiljezen je u 73,5% adolescenata koji

su pokusali pociniti suicid (Rohde i sur., 2012).

Prevencija
U svrhu sprjecavanja suicida, vazno je na vrijeme prepoznati znakove koji ukazuju na suicidalna
razmisSljanja. Vise od 90% djece 1 adolescenata, koji su izvr$ili suicid, pokazivali su simptome
dovoljne za dijagnosticiranje nekog psihickog poremecaja, od kojih je 60% osoba imalo poremecaj
raspoloZenja (Vuli¢-Prtori¢, 2004; Marcinko i sur., 2011; Mindoljevi¢-Drakuli¢, 2013). Naime,
cak 15% depresivnih osoba pocini samoubojstvo (Karlovi¢ i sur., 2020). Stoga, kako bi se smanjio
rizik za pocinjenje suicida kod adolescenata, ali 1 u drugim dobnim skupinama, vazno je napraviti

programe prevencije za smanjenje simptoma depresije 1 suicidalnih razmisljanja. Prevencija
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suicida dijeli se na tri razine: primarnu, sekundarnu 1 tercijarnu (Mar¢inko i sur., 2011;

Mindoljevi¢-Drakuli¢, 2013):

Primarna prevencija odnosi se na identificiranje ranjivih osoba i provedbu edukacija od strane
strucnih osoba — psihologa, pedagoga 1 njima srodnih struka. Za identifikaciju je potrebno
prepoznati znakove suicidalnih tendencija. Naime, znakovi koji ukazuju na rizik od suicida kod
adolescenata podrazumijevaju pokuSaj samoubojstva, prijetnje samoubojstvom, razgovore o
suicidu 1 smrti te stupanje u rizike u koje se inace ne upustaju (Schleifer, 2008). Nadalje, vazno je
educirati Sire druStvo te ucenike/studenate u odgojno-obrazovnim institucijama. Primjerice,
educiranje javnosti o Stetnosti sredstava ovisnosti, posebno u adolescenciji, uporabi oruzja u
populaciji, znakovima koji ukazuju na suicidalno ponasanje te podizanjem svjesnosti javnosti o
postojanju depresije i suicida, uvodenje telefona za pomo¢ u kriznim situacijama, destigmatiziranje
psihickih poremecaja 1 promoviranje zdravog nacina zivota, samo su neke aktivnosti koje mogu
smanyjiti stopu suicida (Mindoljevi¢-Drakuli¢, 2013). Primjer u€inkovitog programa namijenjenog
adolescentima jest Program podizanja svijesti o depresiji i suicidalnosti ucenika te percipiranoj
samoucinkovitosti u trazenju pomodi (King 1 Strunk, Sorter, 2011) u sklopu kojeg ucenike
poducavali konstruktivnim na¢inim suo¢avanja sa stresom, kako prepoznati depresiju, suicidalna
ponasanja kod sebe 1 drugih te gdje traZiti pomoc¢ i kako pomo¢i drugome. ZabiljeZeno je smanjenje
suicidalnog razmisljanja 1 povecanje samoucinkovitosti kod ucenika, koje se odrZalo unutar

tromjesecnog pracenja.

Sekundarna prevencija ukljuuje rano dijagnosticiranje depresije 1 rizika od pocinjenja
samoubojstva. Klinickom procjenom, koja obuhvaca psihologijsku procjenu, klini¢ki intervju 1
opazanje, kliniar moZe procijeniti simptome depresije 1 ugroZenost pacijenta. U skladu s

procijenjenim psihickim stanjem, osobi se pruza lijecenje i/ili psihoterapija.

Tercijarna prevencija ukljucuje stru¢no pracenje osoba pod rizikom, u svrhu sprjecavanja
ponavljanja pokuSaja suicida i poboljSanja psihi¢kog stanja. Prac¢enje stanja suicidalnih osoba i
osoba s dijagnozom psihickog poremecaja je vazno jer veina psihijatrijskih bolesnika koji su
1zvrsili suicid pocinili su ga tijekom izvanbolnickog lijeCenja i to u prvih nekoliko tjedana nakon
hospitalizacije (Marcinko 1 sur., 2011). Nadalje, vazno je pruziti podrSku osobama ¢iji bliznji su
pokusali pociniti samoubojstvo jer su i oni pod pove¢anim rizikom od pocinjenja samoubojstva

(Mindoljevi¢-Drakuli¢, 2013).
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Tretman
Psihoterapija je Siroko podrzana u tretiranju nekih poremecaja raspoloZenja, ponajvise u
slu¢ajevima akutnih depresivnih epizoda (Karlovi¢ i sur., 2020). No, kada je rije¢ o tezim oblicima,

ucinkovitim se pokazala kombinacija farmakoterapije i kognitivno-bihevioralne terapije.

Kognitivno-bihevioralna terapija (KBT)

Kognitivno bihevioralna terapija (KBT) zasniva se na nac¢elu meduodnosa kognicije, emocija i
ponasanja (Klomlek i Stanley, 2007). Slijedom toga, KBT model adolescentnog suicidalnog
ponasanja pretpostavlja da su suicidalni pokusaji rezultat neprilagodene kognicije, ponasanja i
emocionalnog odgovora na okolinske stresore te postojanje predodredene ranjivosti, ukljucujuci
prijaSnje izlaganje negativnim zivotnim dogadajima i genetskoj podloznosti razli¢itim psihickim
poremecajima (Spirito i sur., 2011). Spirito i suradnici (2011) objasnjavaju mehanizam izlaganja
predisponiranog adolescenta stresoru na nacin da stres moze biti okida¢ razvoja depresivne
epizode i/ili suicidalne krize, pri ¢emu se istovremeno, javljaju negativni pogledi na sebe 1
buduénost te kognitivne distorzije koje rezultiraju smanjenjem uvida u potencijalna adaptivna
rjeSenja. U takvom slucaju, adolescenti se Cesto upustaju u maladaptivna ponaSanja poput
konzumiranja alkohola 1 droga, pasivne 1/ili agresivne komunikacije i samoozljedivanja, pri ¢emu
postoji mogucnost da su odredena ponaSanja modelirali roditelji, vr8njaci ili druge osobe iz okoline
(Spirito 1 sur., 2011). Stoga, vazno je prekinuti ovaj proces jer, u suprotnom, adolescenti
percipiraju situaciju kao beznadnu, pri ¢emu se javlja opasnost od suicidnog ponasanja (Spirito 1
sur., 2011). U terapiji adolescenti u¢e kako prepoznati automatske misli 1 kognitivne distorzije,
kako regulirati emocije, usavrSavaju na problem usmjerene strategije suo¢avanja sa stresom te ih
se postupno ukljucuje u namjerne aktivnosti koje je adolescent volio raditi prije depresije, razvijaju
razloge za zivot 1 nadu (Klomlek i Stanley, 2007). S obzirom da se radi o adolescentima, u terapiju
je potrebno ukljuciti njihove roditelje. Kod ¢lanova obitelji vazno je razvijati efikasne strategije
rjeSavanja obiteljskih problema, jacati obiteljsku komunikaciju i provesti psihoedukaciju za
roditelje (Alavi i sur., 2013). U istrazivanju Alavi i suradnika (2013) kognitino-bihevioralna
terapija pokazala se u¢inkovitom u smanjenju suicidalnog ponasanja i beznada kod adolescenata

koji su pokusali poc€initi suicid.
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Farmakoterapija

U lijeCenju teskog oblika depresije kod adolescenata, potrebno je uklju¢ivanje farmakoterapije, pri
¢emu se najdjelotvornijim pokazao selektivni inhibitor ponovne pohrane serotonina (SSRI)
(Emsile 1 sur., 2002). Emslie i suradnici (2002) usporedivali su efikasnost placeba i fluoksetina
(vrsta antidepresiva) na skupini djece 1 adolescenata kojima je dijagnosticiran veliki depresivni
poremecaj. Nalaz istrazivanja ustanovio je ucinkovitost fluoksetina u akutnom lijecCenju depresije.
Naime, u lije¢enju velikog depresivnog poremecaja kod adolescenata, pokazalo se da je fluoksetin
ucinkovitiji od KBT-a, no optimalna je kombinacija KBT-a i konzumacije fluoksetamina, pri cemu
je kod 71% adolescenata zabiljezeno smanjenje depresivnih simptoma (TADS, 2004). Uloga
psihofarmaka kod odraslih vazna je u prevenciji suicidalnog ponasanja, medutim postoje izvjesc¢a
koja ukazuju na povecanu suicidalnost djece 1 adolescenata koji uzimaju SSRI u lije€enju depresije
(Mar¢inko i sur., 2011). Moguc¢i razlog tome je da 90% adolescenata u vrijeme pocinjenja suicida

nije uzimalo antidepresive (Leon i sur., 2004; prema Marcinko i sur., 2011).

Zakljucak
Adolescencija je osjetljivo razdoblje u kojem su mladi pod ve¢im rizikom od razvoja depresije i
suicidalnog ponasanja. Naime, adolescenti teZe posti¢i razvojne zadatke kako bi se prilagodili
brojnim tjelesnim, psihickim 1 kognitivnim promjenama, a te pubertetske promjene, poput razvoja
apstraktnog misljenja, hormonalnih promjena, sazrijevanja mozga 1 tijela, ¢ine adolescente
podloznijima razvoju depresije 1 suicidalnog ponasanja. Depresija u adolescenciji nerijetko ostane
nedijagnosticirana jer depresivni simptomi nerijetko budu pripisani normativnim promjenama u
adolescenciji. Stoga, vazno je razlikovati depresiju od uobiCajenih promjena raspolozenja u
adolescenciji s ciljem preveniranja razvoja tezih oblika depresije. Osim toga, depresija je povezana
1 sa povecanim rizikom od pocinjenja suicida. Neurobioloski mehanizmi i okolinski faktori te
njihova interakcija veoma je sloZena i nedovoljno istrazena stoga je potrebno provesti daljnja
istrazivanja kao bi se ustanovila osnova razvoja depresije 1 rizika od suicidalnosti, pogotovo u
djecjoj dobi 1 adolescenciji. Depresija i suicidalno ponasanje adolescenata predstavljaju ozbiljan
javnozdravstveni problem u svijetu, stoga u cilju rastere¢enja zdravstvenog sustava nuzno je
educirati javnost o depresiji i1 suicidalnom ponasanju te njihovim specifi¢nostima u razdoblju
adolescencije. Edukacije bi trebale sadrzavati osnovne spoznaje i nacine prepoznavanja simptoma
depresije te znakova suicidalnog ponasanja. Takoder, djecu bi od najranije dobi trebalo uciti

konstruktivnim nacinima suo€avanja sa zZivotnim izazovima, jacati im empatiju, prepoznavati
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njihove potrebe, dok bi kod roditelja trebalo ojacati roditeljske kapacitete 1 razviti roditeljske

vjestine kako bi sprijecili potencijalnu pojavu patoloskih stanja.
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