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SAMOPOVREDIVANJE KOD ADOLESCENATA

Ajla Mujanovi¢

SaZetak

Ovaj rad se bavi problematikom samopovredivanja kod adolescenata, te je koncipiran s ciljem da
se odgovori na slijedeca pitanja: $ta je to samopovredivanje i koje su razmjere ovog probema u
populaciji adolescenata, koji su to faktori rizika samopovredivanja, razlozi i1 funkcije
samopovredivanja, koja je to razlika izmedu nesuicidalnog samopovredivanja i pokusaja suicida,
te koji se tretman koristi u tretiranju ovog stanja. Samopovredivanje je ,,privatno® ponasanje, koje
se odvija u tajnosti, odnosno, koje se krije od drugih, Sto ¢ini ovu pojavu tesko procjenjivom.
Medutim, posljednjih godina svjedoci smo dramati¢nog porasta problema samopovredivanja medu
mladima, gdje ¢ak dva od deset adolescenta u uzrastu od 14-21 godine ima iskustvo namjernog
samopovredivanja. Razlic¢iti faktori mogu utjecati na samopovredivanje, te se mogu podijeliti na
one koje se ticu drustvenoga zivota, nasljeda, mentalnoga stanja osobe, psiholoskih karakteristika
i odnosa unutar porodice. U radu je takoder napravljena distinkcija izmedu oblika
samopovredivanja, odnosno nesuicidalnog samopovredivanja i pokuSaja suicida. Nesuicidalno
samopovredivanje mladi ve¢inom koriste u svrhu regulacije emocije, bez namjere da sebi oduzmu
zivot, dok pokusaj ubistva mladi vide kao jedini na¢in oslobadanja od negativnih emocija koje se
nagomilavaju ili jedini izlaz iz problema u kojem se nalaze, u kojem je postojala svjesna namjera
uniStenja vlastitog Zivota. DosadaSnja praksa pokazala je uspjesnim odredene terapije za tretiranje
ovog stanja, od kojih su se pokazale uspjeSnim kognitivno-bihevioralne, naro¢ito dijalekticko-

bihevioralna i ostale suplementarne terapije.

Kljuéne rije¢i: nesuicidalno samopovredivanje, pokusaj suicida, razlozi i funkcije

samopovredujuceg ponasanja, tretman



1. UvOD

~

Adolescencija predstavlja posebno buran i dramatican period jer se deSava preobrazaj
tadasnjeg djeteta u mladu, gotovo odraslu osobu (Dodig-Curkovié, 2017). Taj prelazni period
prozima sveukupno bi¢e adolescenta, a deSava se veoma brzo, tokom nekoliko godina.
Adolescencija predstavlja vrijeme prilagodbe, mijenjanja, prelaska iz jednoga zivotnog razdoblja
u drugo. Najcesce zapoc€inje izmedu 11. 1 13. godine pojavom sekundarnih spolnih karakteristika
1 traje kroz tinejdZerske godine sve do 18-20 godina kada zavrSava razvoj do odrasle osobe
(Kuzman, 2009). Pocetak je uocljiv kod oba spola. Intenzivne tjelesne, fizioloske, seksualne,
emocionalne, psihosocijalne i kognitivne promjene sa kojima se adolescent susre¢e ¢ine ovo
razdoblje vremenom zbunjenosti, ali i spoznaje (Dodig-Curkovié, 2010). Bura adolescentnih
preobrazaja reaktivira i izvlaci na povrsinu neke stare deficite koji su bili prikriveni u djetinjstvu
zbog jednostavnosti djecijeg zivota i ne tako velikih o¢ekivanja i zahtjeva od djeteta. Berk (2015)
navodi kako su tokom cijele razvojne faze prisutne promjene i to na svim podrucjima Zivota

adolescenta te ¢e iste biti opisane u daljnjem tekstu.

Promjene u tjelesnom aspektu se kod oba spola ocituju u naglom skoku u povecanju tezine
i visine. Kod djevojcica se pojavljuje prva menstruacija i razvijaju se spolne karakteristike, dok se
kod djecaka povecava rad hipofize i lu€enje spolnih hormona, takoder pocinje razvoj sekundarnih
spolnih obiljeZja te se dogada promjena glasa i pojava dlaka na licu. U vidu kognitivnog razvoja,
poboljsava se logicko razmiSljanje, javlja se apstraktno misljenje, adolescenti razvijaju
procjenjivanje logi¢nosti verbalnih tvrdnji izvan okolnosti stvarnoga svijeta. Povecava se
samosvjesnost 1 usmjerenost na sebe te se javljaju iskrivljene slike odnosa izmedu sebe 1 drugih.
Adolescenti ulaze u sukobe s nastavnicima, roditeljima, bra¢om, sestrama i drugim osobama iz
svog okruZenja jer doZivljavaju sebe kao “najpametnijima” te samim tim rijetko uvazavaju tuda
misljenja. Prijateljstvo izmedu djevojCica je ve¢inom usmjereno na emocionalnu bliskost, dok
medu djeacima na status i vladavanje. VrSnja¢ke grupe su organizovane prema vrijednostima,

interesima te socijalnom statusu.

Jedna od glavnih zadaca adolescenta je odvajanje od roditelja i izgradnja sopstvenog
identiteta te se javlja jaka potreba za novim iskustvima. Adolescenti se osjecaju drugacije od onog

kako su se osjecali kao djeca i to ih zbunjuje, kao 1 one oko njih. Znaju da im se tijela mijenjaju na



nacin s kojim nisu uvijek zadovoljni, opazaju da su joS$ jaCe razdrazljivi, ali im nije jasno odakle
to dolazi. Pred adolescentom ne stoji nimalo lagan zadatak (Berk, 2015). Sve ovo dovodi do dilema
I konflikata kako u samom adolescentu, tako i u njegovim ulogama i odnosima sa drugima. Duboke
I sveobuhvatne promjene koje nosi adolescentni proces ponekad preplavljuju bi¢e pa adolescent
ne moze da ih obradi u okviru svog psihickog aparata, §to prouzrokuje psihopatoloske fenomene
(Curéi¢, 2019). Kapacitet za mentalizaciju, simbolizaciju i elaboraciju individualan je i
promjenljiv. Tako da, kod nekih adolescenata, u odredenim trenucima i situacijama cak i sitne
frustracije proizvode psihopatoloSke fenomene zato §to su im bazi¢ni kapaciteti mali ili je njihova
aktuelna funkcionalnost nedovoljna. Kod nekih drugih, intenzitet, trajanje ili udruZenost veéeg
broja frustracija bude preplavljuju¢a jer njihov psihicki aparat ne moze da ih obradi, iako je u

osnovi dobrog kapaciteta (Cur¢i¢, 2019).

Ovo je izuzetno znaajan, Cesto buran i hirovit razvojni period koji zbog navedenih
nestabilnosti nosi potencijalne rizike po mentalno zdravlje adolescenata. Vecina relativno lahko
prode kroz ovu razvojnu fazu, bez obzira na sve dileme, sumnje, nemire, radosti, tugovanja, i
mnoga druga stanja i emocije sa kojima se susrecu jer promjenjivost emocija, psihickih stanja i
ponaSanja sasvim je ocekivana i uobicajna karakteristika adolescencije. Medutim, odredeni broj
adolescenata nosi se sa ozbiljnim problemima, koji zahtijevaju ne samo pomo¢ okoline (porodice,
vr$njaka) ve¢ zahtijeva i stru¢nu pomo¢. To je razdoblje gdje osoba razvija svoj identitet, pri cemu
tezi postati zdrava osoba koja ¢e biti samostalna i kompetentna nositi se sa problemima na koje u
zivotu moze nai¢i (Portes i sur., 2002). Upravo neuspjeh u ostvarenju ovog vaznog zadatka
adolescencije moZze pojedinca potaknuti, zajedno s jo§ nekim drugim rizi€nim faktorima kojima je
izloZzen, na pomisljanje o razli¢itim oblicima autodestruktivnog ponaSanja. Posljednjih godina
svjedoci smo dramati¢nog porasta problema samopovredivanja medu mladima, kako u opstoj, tako

1 u klinickoj populaciji adolescenata.

Cak dva od deset adolescenta u uzrastu od 14-21 godine ima iskustvo namjernog
samopovredivanja. Sto postaje sve ozbiljniji problem koji zahtijeva intervenciju Sistema (Cur¢i¢,
2019). Samopovredivanje je Siri pojam od nesuicidalnog samopovredivanja (NSSP) i obuhvata i
nesuicidalno i suicidalno namjerno samopovredivanje, koje moze biti u formi samotrovanja, skoka

sa visine i raznih drugih vrsta povredujeéeg ponasanja (Curéi¢, 2019).

Ovaj rad je koncipiran s ciljem da se odgovori na slijede¢a pitanja:



Sta je to samopovredivanje i koje su razmjere ovog probema u populaciji adolescenata?
Koji su to faktori rizika, razlozi i funkcije samopovredivanja?

Kakva je razlika izmedu nesuicidalnog samopovredivanja i pokusaja suicida?

N

Koji se tretmani koriste u tretiranju ovog stanja?

2. SAMOPOVREDIVANJE I PREVALENCIJA PROBLEMA
2.1.Samopovredivanje

Kada govore o samopovredivanju, razli¢iti autori koriste sinonime poput samoranjavanja,
samoozljedivanja, samopovredivanja ili samosakacenja. Oblik koji se najces¢e pojavljuje kod
adolescenata je tzv. povrSinsko samopovredivanje, a odnosi se na razliite nacine
samopovredivanja koja su ucestala 1 nemaju za cilj pocinjenje suicida. Suicidalni oblik
samoozljedivanja razlikuje se od nesuicidalnog oblika samopovredivanja u broju pokusaja,
stresnim ¢imbenicima, motivaciji, letalnosti ponasanja te u kognicijama koje leze u podlozi takvog
ponasanja (Dodig-Curkovié, 2013). Nesuicidalno samopovredivanje predstavlja namjerno
nanosenje povreda na povr$ini sopstvenog tijela, bez suicidalne namjere. Za mnoge nesuicidalno
samopovredivanje je prolazna metoda, koju koriste da bi se suocili sa stresom koje se javlja rijetko,
dok za neke ostaje obrazac koji se ponavlja i opstaje u odraslom dobu. Ovaj fenomen je vazna

tema kojom se treba baviti, te ovaj rad ¢e biti posvecen istoj.

Definicije samopovredivanja su brojne te termin samopovredivanje Cesto podrazumijeva
donekle razli¢ita ponaSanja, gdje ono predstavlja ucestalu i nedovoljno razja$njenu pojavu.
Samopovredivanje predstavlja ¢in namjernog ostecenja tjelesnih tkiva, nanoSenje plitkih, ali ipak
bolnih povreda po povrsini tijela, koje ima za cilj da promijeni/kontrolise trenutna osjec¢anja. Ova
pojava je najzastupljenija kod adolescenata. Predstavlja pokusaj da se smanje negativne emocije,
kao Sto su napetost, tjeskoba ili samopredbacivanje i/ili da se razrijesi neka interpersonalna
teSkoca, te da se prevladaju preplavljujuca osjecanja bola, napustenosti, manje vrijednosti i satuva
psiholoski integritet jedinim sredstvom kojim tada osoba raspolaze (DMS-V, 2013). U nekim

slu¢ajevima ovo samopovredivanje se smatra zasluzenom samokaznjavanju, gdje osoba osjeca



olaksanje nakon ¢ina (Miti¢ 1 sur., 2011). Kada se ovo ponasanje Cesto dogada, ono moze biti

povezano sa osjecajem hitnosti ili Zudnje, a obrazac ponasanja li¢i na ovisnost (Tomac, 2015).

Ponekad to mogu biti manje rana i ogrebotine koje s vremenom produ ali nekad to mogu
biti dublje i brojnije rane od kojih ¢e ostati trajni oziljci. Neki od oblika samopovredivanja su:
zasijecanje koze ostrim predmetima (najcesce na korijenu Sake, nadlaktici i drugim dijelovima
tijela obicno ekstremitetima, vratu i stomaku koristenjem zileta, noza, skalpera ili nekog drugog
ostrog predmeta s namjerom da se nanese bol), grebanje, urezivanje, ujedanje, nanoSenje opekotina
(cigaretom, svije¢om, Sibicama, peglom), namjerno lomljenje kostiju, udaranje glavom, rukama 1
nogama o ¢vrste predmete 1 ostavljanje masnica po tijelu, kidanje koze, kopanje rana, Cupanje za
kosu i slitno (Dodig-Curkovié, 2010). Najéeséi oblik nesuicidalnog samopovredivanja jesu
posjekotine (Miti¢ i sur., 2011). Cesta podru¢ja povredivanja su prednja strana bedara i straznja
strana podlaktice. Ove radnje se obavljaju ili stalno ili u nastupima. Adolescent se povreduje sa
relativnim mirom i oéekuje reakciju okoline, koja je obi¢no iznenadena, preplasena i veéinom
panici. Ponekad je iznenadujuce kako osobe ne osjecaju bol. Sve samopovredujuée radnje imaju u
pocetku formativni karakter i postepeno prestaju. Izvodenje samopovredivanja na vise nacina je

povezano s tezom psihopatologijom, ukljucujuéi provodenje suicidalnih pokusaja.

Tok samopovredivanja se u literaturi opisuje u 5 faza (Winchel 1 Stanley, 1991). Do
samopovredivanja, dakle, dolazi u nepodnosljivoj situaciji eskalacije anksioznosti, o¢ajanja, bjesa
1 agitacije, koju osoba nije u stanju da toleriSe, kontroliSe, niti prevazide. Privremeno upada u
stanje disocijacije ("tijelo 1 dusa se razdvajaju"), depersonalizacije ("unutra prazno, a oko mene
sve nerealno"”), analgije ("bola nema - ne osje¢am ga") i konstrikcije perceptivno - kognitivnih
procesa ("prvo se dogada svasta, a onda nista"). Ishod samopovredivanja je ogromno olakSanje
("opet osjeCam da sam Ziv"; "to je kao kad povraca$, pa sva muka i zlo izadu iz tebe").
Nesuicidalno samopovredivanje je pojava koja proizlazi iz bioloskih, psiholoskih, kulturoloskih,
drustvenih i meduljudskih okolnosti (Tomac, 2019). Veoma je potrebno razumijevanje tih okolnosi
zbog razmyjere, trenda 1 posljedica te pojave. Takoder je nuzno razumijeti $to jasnije motivaciju,
znacenje i1 ocekivani u¢inak takvog ponasanja, te procijeniti suicidalnu namjeru kod svakog
adolescenta koji pokazuje takav oblik ponaSanja. Samopovredivanje se javlja u rasponu od
otvorenog, direktnog samoranjavanja (gdje se adolescenti koriste predmetima koji su im pri ruci

ili onima koje su odabrali ili pripremili prethodno) do prikrivenog pri ¢emu ne dolazi do oSte¢enja



(zloupotreba i ovisnost o psihoaktivnim supstancama, poremecaji hranjenja, rizi¢na ponasanja,

samozanemarivanja i sli¢no).

Adolescenti mogu koristiti razli¢ite oblike samopovreduju¢eg ponasanja, gdje ispituju
svrhu primijenjenog pojedinog oblika. Odnos adolescenta prema ,,svom‘ povreduju¢em ponasanju
je vrlo ¢vrst te ga ponekad opisuju kao utociste, vrijeme koje je potrebno za sebe, odmak od svega,
kao nesto vrlo osobno privatno, intimno. Ono $to se navodi kao ,,pozitivne strane™ takvog
ponasanja su dostupnost, brzina primjene, efikasnost, jednostavnost regulacije emocija, dok su
,negativne® strane osjecaj krivnje, ljutnje i srama (Tomac, 2019). Nesuicidalno samopovredivanje
ima odredene karakteristike: osoba najce$¢e to privatno radi i u tajnosti, ¢esto ne zahtijeva
medicinsku pomo¢, ima formu rituala, kompulzivan je, ¢esto se ponavlja te ponavljane epizode
samopovredivanja povezane su sa pokuSajima suicida. Stav okruZenja prema osobama koje se
samopovreduju je: osudujuéi, nemaju razumijevanja i nezainteresovani su za mladu osobu.
Nesuicidalno samopovredivanje ima svrhu za osobu koja to radi (Cur¢i¢, 2019). Nesuicidalno

samopovredivanje (DSM-V, 2013) spada u ,, stanja za daljnja istraZivanja®.

Putem strucnog konsenzusa, pregleda literature, analize podataka i rezultata stru¢nih
istrazivanja koji su bili dostupni, utvrdeni su odredeni kriteriji, u cilju nalazenja zajednickog jezika
za istrazivace 1 kliniCare zainteresovane za proucavanje ovog poremecaja. To daje nadu da Ce ta
istrazivanja omoguciti struci bolje razumijevanje ovog stanja, te dovesti do toga da bude ukljuc¢eno
u slijede¢u verziju DSM-a. Operativna grupa za DSM odlucila je kako zasad nema dovoljno
dokaza da bi se uspostavile sluzbene dijagnoze psihickih poremecaja koji pripadaju skupini ,,
stanja za daljnja istrazivanja”. U nastavku rada bit ¢e prikazani predlozeni kriteriji koji su preuzeti
iz DMS-V koji nisu namijenjeni za klinicku upotrebu, jedino oni sklopovi kriterija i poremecaja

koji su ukljuceni u Drugi dio DSM-V oni su sluzbeni i mogu se koristiti u klinicke svrhe.
Nesuicidalno samopovredivanje (DSM-V, 2013.)
Predlozeni Kriteriji

A. Tokom posljednjih godinu dana ova osoba je sudjelovala 5 ili viSe dana u hotimi¢nom
samopovredivanju, povrsine svog tijela one vrste koje moze izazvati krvarenje, modrice ili

bol (npr. rezanje, paljenje, ubadanje, udaranje, ekscesivno trljanje) oc¢ekujuci da ¢e ova



povreda dovesti do samo manjeg ili umjerenog tjelesnog ostecenja (tj. nema suicidalnu

namjeru).

Napomena: Nepostojanje suicidalne namjere je bilo priopéeno od strane ove osobe ili se moze

zakljuciti iz ponovljenog sudjelovanja ove osobe u ponaSanju koje ta osoba zna ili je naucila

da vjerovatno neée uzrokovati smrt.

B. Ova osoba se ukljucuje u samopovredujuce ponaSanje sa jednim ili viSe oc¢ekivanja:

1.
2.
3.

Postizanje olakSanja od nekog negativnog emocionalnog ili kognitivnog stanja
Razrjesenje neke interpersonalne teSkoce.

Izazivanje nekog pozitivnog emocionalnog stanja.

Napomena: Zeljeno olakSanje ili odgovor doZivljavaju se tokom ili ubrzo nakon

samopovredivanja, a ova osoba moze pokazivati obrasce ponasanja koji upucuju na ovisnost 0

ponovljenom samopovredivanju.

C. Ovo namjerno samopovredivanje povezano je s najmanje jedinom od slijedecih:

1.

Teskoce u meduljudskim odnosima ili negativne emocije ili misli, kao §to su depresija,
tjeskoba, napetost, ljutnja, opSta patnja ili samokriticnost, koji se zbivaju u razdoblju
naposredno prije samopovredujuceg Cina.
Zaokupljenost namjeravanim ponasanjem koju je teSko kontrolirati, prije angaZmana u
ovom ¢inu.
Razmisljanje o samopovredivanju koje se pojavljuje Cesto, ¢ak i kada se ono ne
poduzima.
Ovo ponasanje nije socijalno prihvatljivo (npr. “Piercing®, tetoviranje, dio vjerskog ili
kurtur oloskog rituala) 1 nije ograni¢eno na trganje krasta ili grizenje noktiju.
Ovo ponasanje ili njegove posljedice uzrokuju klinicki znacajnu patnju ili se uplic¢u u
meduljudska, Skolska ili druga vazna podrudja funkcionisanja.
Ovo ponaSanje se ne pojavljuje iskljucivo tijekom psihoticnih epizoda, delirija,
intoksikacije psihoaktivnom tvari ili sindromom sustezanja od psihoaktivne tvari. Kod
osoba sa nekim neurorazvojnim poremecajem ovo ponaSanje nije dio obrasca
ponavljajucih stereotipija. Ovo ponaSanje se ne moze bolje objasniti drugim psihickim
poremecajem ili zdravstvenim stanjem (npr.psihoti¢ni poremecaj, poremecaj iz spektra

autizma, intelektualna onesposobljenosti, LeschNyhanov sindrom, poremecaj sa

9



stereotipnim pokretima sa samopovredivanjem, trihotilomanija (poremecaj Cupanja dlaka),

ekskoricijski poremecaj (poremecaj ¢ackanja koze)).

Diferencijalna dijagnoza (prema DSM-V, 2013):

Dok se ranije fenomen nesuicidalno samopovredivanje pripisivao graniénom poremecaju
licnosti (dijagnosticki kriterijum u Cetvrtoj reviziji Dijagnostickog i statistiCkog prirucnika za
mentalne poremecaje, DSM-IV), istraZivanja koja posljednjih decenija sve viSe fokusiraju na ovaj
fenomen ukazuju da se on javlja i u odsustvu grani¢nog poremecaja licnosti. Nakon najnovijeg
izdanja (DSM-V, 2013), ovaj poremecaj svrstan je u posebnu kategoriju. Istina je da se ne
povreduje svako sa grani¢nim poremecajem niti svi ljudi koje se samopovreduju imaju grani¢ni
poremecaj. Oba ova stanja povezana su s nekoliko drugih dijagnoza. Iako su Cesto udruzZeni,
grani¢ni poremecaj li€nosti ne nalazi se uvijek u osoba sa nesuicidalnim samoozljedivanjem. Ova
se sva stanja razlikuju na nekoliko nac¢ina. Osobe sa grani¢nim poremecajem licnosti Cesto
pokazuju poremecena, agresivna i neprijateljska ponaSanja dok je nesuicidalno samopovredivanje

ceS¢e povezano s fazama bliskosti, suradljivim ponasanjem i pozitivnhim odnosima.

Nesuicidalnog samopovredivanja i poremecaja sa suicidalnim ponaSanjem razlikuje cilj
tog ponasanja koji je ili Zelja za smréu (poremecaj sa suicidalnim ponasanjem) ili, u nesuicidalom
samoozljedivanju, Zelja da se osjeti olakSanje. Osobe s anamnezom cestih epizoda nesuicidalnog
samoozljedivanja naucile su da je postupak rezanja, iako bolan, kratkoro¢no uglavnom bezopasan.
Kako osobe s nesuicidalnim samoozljedivanjem mogu uciniti i ¢ine suicidalne pokusaje 1 suicid,
vazno je provjeriti raniju anamnezu suicidalnog ponasanja i dobiti informaciju od tre¢e osobe u
pogledu bilo kakvih nedavnih promjena u izloZenosti stresu i raspoloZenju. Vjerovatnost

suicidalne namjere povezana je s koriStenjem vise prethodnih metoda samopovredivanja.

Trihotilomanija (poremecaj cupanja dlaka) je vrsta samopovredujuéeg ponasanja
ograni¢enog na cupanje vlastitih dlaka, najcesce iz vlasista, obrva ili trepavica. Ovo ponaSanje se
odvija u ,epizodama“ koje mogu trajati satima. Najce$¢e se pojavljuje tijekom razdoblja

relaksacije ili zabave.
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Stereotipno samooz/jedivanje Koje moze ukljuéivati lupanje glavom, grizenje ili udaranje
samog sebe obicno je povezano s intenzivhom koncentracijom ili uvjetima niske vanjske

stimulacije i moze biti povezano s razvojnim zaostajanjem.

Ekskorijacijski poremecaj (poremecaj cackanja koze) pojavljuje se uglavnom kod Zena i
obi¢no je usmjeren na ¢ackanje nekog podrucja koze koje osoba dozivljava ruznim ili manom,
obi¢no na licu ili na vlasistu. Kao kod nesuicidalnog samopovredivanja, ¢ackanju ¢esto predhodi
neki poriv, a doZivljava se ugodnim, mada ova osoba shvata da nanosi Stetu, pri tome se ne Koristi

priborom.

U adolescenciji Cesto impulsivna reakcija na stresne dogadaje budu okida¢ za pokusaj
samoubistva (WHO, 2009) dok destruktivno ponaSanje okrenuto prema samom Sebi u vidu
samopovredivanja, moze biti put ka pokuSaju suicida. Pokusaj samoubistva predstavlja sve ono
$to osoba ucini sa ciljem da si oduzme zivot (Bradi¢ i Leci¢-Tosevski, 2010). Samoubilacke ideje
koje su prisutne kod samopovredivanja sa suicidalnom namjernom ¢ine razmisljanja o oduzimanju
sopstvenog zivota, a samopovredivanje bez suicidalne namjere predstavlja ponasanja koja nemaju
za cilj oduzimanje sopstvenog zivota, te mogu, ali i ne moraju rezultirati ozbiljnim povredama
(Bradi¢ i Leci¢-Tosevski, 2010). Samoubilacke misli u adolescenciji nisu same po sebi ,,bolest™,
vec se javljaju kao sastavni dio sazrijevanja i prispitivanja smisla Zivota (Bradi¢ i Le¢i¢-ToSevski,
2010). Vise od polovine adolescenata ponekad pomisli da sebi oduzme zivot na Sta ukazuju podaci
iz istrazivanja (Bradic¢ i Le¢i¢-ToSevski, 2010). Razmisljanje o samoubistvu postaje ,,opasno‘ ako
mlada osoba vidi u tome jedini izlaz iz situacije u kojoj se nalaze, $to povecava rizik od pokusSaja
ili izvrsenja samoubistva (Cur¢i¢ i sur., 2010). Pokusaj suicida u adolescenciji se javlja kada stanje
u kojem se pojedinac nalazi izaziva toliku psihi¢ku patnju i bol da postaju nepodnosljivi. Pokusaj
samoubistva u adolescenciji postaje jedna vrsta "odbrambenog stava" ili "akt protiv jakog

psihi¢kog trpljenja a ne protiv zivota" (Cur¢i¢, 2010).
2.2. Prelavencija
S obzirom da se nesuicidalno samopovredivanje radi u tajnosti, teSko je znati tane
razmjere ovog problema, Cesto u literaturi se susre¢emo sa brojkama koje su dobijene iz klinickih

ustanova, mada vec¢ina mladih koja se samopovreduje ni ne zatrazi pomo¢ ljekara. Sudeci po

rezultatima nekih istazivanja, manje od 4% populacije adolescenata se namjerno samopovreduje
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da bi privukli paznju. Prema do sada objavljenim rezultatima istrazivanja, incidencija i
prevalencija samopovredujuc¢eg ponasanja, sa ili bez suicidalne namjere je u porastu u mnogim
drzavama. Oblici i1 funkcija samopovredujuéeg ponaSanja su vrlo razli¢iti i individualni,
promjenjivi tijekom vremena i u razli¢itim okolnostima. Ucestalost nesuicidalnog
samopovredivanja u opstoj populaciji mladih u razvijenim zemljama se krece od 13%-23%, dok
je znacajno ¢eS¢e medu mladima koji ve¢ imaju neke psiholoske/psihijatrijske probleme 1 iznosi

cak 50%-70% u ovoj populaciji mladih (Srdanovi¢-Maras i Markovié, 2017).

Prva studija o prevalenci samopovredivanja na Skolskom uzorku adolescenata 2002.
godine, pokazuje da je prevalenca samopovredivanja oko 14% (Brown i Plener, 2017). U
adolescentskom psihijatrijskom uzorku, prevalenca ide do 60% za jedno samopovredivanje, a 50%
za kontinuirano samopovredivanje. Tipi¢no je da pocinje u adolescenciji od 12. do 15. godine.
Sistematski pregled longitudinalnih studija koje se ticu samopovreduju¢ih ponaSanja isticu da
prevalence dostizu svoj vrhunac izmedu 15. i 16. godine, a da opadaju kako se ide ka starijim
godinama, oko 18. godine (Brown i Plener, 2017). Nakon 18. godine znacajno opada ucestalost
NSSP i medu odraslima se javlja u svega 5%-7%. lako ova vrsta maladaptivnog ponasanja
veéinom prestaje po izlasku iz adolescencije, vazno je naglasiti da su osobe koje su u mladosti
imali izraZenije i ponavljano NSSP u ve¢em riziku od opSte populacije da imaju problem zavisnosti
od psihoaktivnih supstanci, pokuSaje suicida, emocionalno nestabilni poremecaj licnosti (grani¢ni
poremecaj li¢nosti) Sto je povezano sa disfunkcionalnim strategijama regulisanja emocija koje
opstaju 1 nakon $to prestanu sa NSSP (Srdanovi¢-Mara$ i Markovi¢, 2017). NSSP se najcesce
javlja u srednjoj adolescenciji 1 postepeno iS¢ezava ulaskom u mlade odraslo doba. Zato $to je
adolescencija sama po sebi rizina za pojavu NSSP jer je vulnerabilna faza razvoja, koju
karakteriSe impulsivnost 1 emocionalna reaktivnost. Pored godina, riziénim faktorom se smatra 1

spol.

U periodu adolescencije repetitivno samopovreduju¢e ponaSanje je najéeS¢a metoda
emocionalne regulacije (Bunner i sur., 2007). Prema podacima iz istrazivanja, §to je u skladu sa
podacima Svjetske zdravstvene organizacije, djevojCice tri puta ¢eS¢e pokuSavaju suicid, dok
djecaci cesce realizuju suicid (Bradi¢ i Leci¢-Tosevski, 2010). Ono u ¢emu se muski i1 Zenski
ispitanici razlikuju jeste metod samopovredivanja, odnosno podatak da se Zene ¢esce sijeku oStrim

predmetima (Zilet, noz i sli¢no) odnosno vidljivim oblicima samopovredivanja, dok se muskarci
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koriste oblicima samopovredujuc¢eg ponasanja koje nije toliko vidljivo poput udaranja samih sebe,
kao Sto je udaranje tijelom o zid ili neku ¢vrstu podlogu (Claes, i sur., 2007). Postoji podatak da
prilikom pokusaja suicida, odnosno kada imaju suicidalnu namjeru, mladiéi biraju nasilnije metode
kao $to su vjesanje i vatreno oruzje, dok djevojke cesce biraju tablete Sto moze biti jedan od razloga
Sto mladiéi ¢eSce izvrSe suicid, kao i to §to su mladi¢i agresivniji i ¢eS¢e pod uticajem psihoaktivnih

supstanci koje lakSe dovedu do impulsivnog samubistva (Bradi¢ i Lec¢i¢-Tosevski, 2010).

Interesantno je da kod djevojcica faktori ukljuceni u pojavu samopovredivanja mogu biti
skoras$nje samopovredivanje prijatelja, problemi zavisnosti, depresija, anksioznost, impulsivnost i
nisko samopostovanje. Kod muskaraca faktori ukljuuju suicidalno ponaSanje prijatelja 1
porodi¢nog &lana, problem zavisnosti i nisko samopostovanje (Hawton i sur., 2002). Cak 14-16%
tinejdZera sklono je samopovredivanju oStrim predmetima, a taj se postotak u svijetu posljednjih
godina povecava. Jednim od uzroka takvog ponasanja smatra se depresija 1 beznadnost mladih.
Samopovredivanje oStrim predmetima ukljucuje suicidalni i nesuicidalni oblik, i njegova
prevalencija iznosi 6-7% medu tinejdzerima, $to predstavlja veliki problem u dana$njem svijetu.
Vecina tih adolescenata, oko 60%, ima iskustvo epizode velikog depresivnog poremecaja (Dodig-
Curkovié, 2013). Stope prevalencije u oba spola kod nesuicidalnog samopovredivanja blize su
jedna drugoj nego §to su one kod poremecaja sa suicidalnim ponasanjem, gdje je odnos Zena prema
muskarcima oko 3:1 ili 4:1. Prema podacima iz literature ¢ak 15% adolescenata se
samopovredivalo bar jednom u zvotu (Laye-Gindhu i Schonert-Reichl, 2005), dok je
samopovredivanje bilo mnogo vise izraZzeno kod adolecenata koji imaju dijagnostikovan neki

mentalni poremecaj (WHO, 2014).

Ucestalost nesuicidalnog samopovredivanja kod adolescenata iz opSte populacije je 13-
25%. SAD: 26%-37% (uzrast 15-18 godina) (Yates i sur., 2008). Kanada: 17% mladih barem
jednom se samopovredilo (Nixon i sur., 2008). Irska, Australija, Japan: 6%-10% (Greydanus i
Shek, 2009). UK: 1 od 10 (uzrast 11 do 25 godina) (Hawton i sur., 2003) te klinicka populacija:
50-70%. Kada govorimo o prevalenci na svjetskoj populaciji je 18% , dok je u adolescentnoj
populaciji na nivou Evrope do 39%. Samopovredivanje je ,,privatno‘ ponasanje, koje se krije od
drugih, o kome se ne prica, i gdje se osobe rijetko obrac¢aju za pomo¢, §to ¢ini ovu pojavu teSkom
da se procijeni koliko je Cesta. Vecina literature upucuje na mlade ljude koji se samopovreduju ali

samo one koje zavrSe u bolnici, dok ne znamo postotak onih koji to privatno rade, koji je
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vjerovatno i1 vec€i, a ne zavrSe u bolnici. Takoder se postavlja pitanje, da li se djevojCice pritom
viSe obracaju za pomo¢ nakon samopovredivanja ili se stvarno i vise povreduju? Postoji podatak
da prilikom pokusaja suicida mladici biraju nasilnije metode kao $to su vjesanje i vatreno oruzje,
dok djevojke Cesce biraju tablete §to moze biti jedan od razloga $to mladi¢i ¢esce izvrse suicid,
kao i to Sto su mladi¢i agresivniji i ¢eS¢e pod uticajem psihoaktivnih supstanci koje lakse dovedu
do impulsivnog samubistva. Kao S§to je prethodno navedeno, da kod djevojaka rizik za
samopovredivanje jeste taj Sto ¢esce obolijevaju od depresivnog poremecaja, tako da cesce i lakse
potraze struénu pomo¢ §to moze biti mozda jedan od razloga $to djevojke rjede realizuju
samoubistvo (Bradi¢ 1 Leci¢-ToSevski, 2010), kao 1 Sto statistika vece ucestalosti ide u njihovu

korist.

3. FAKTORI RIZIKA, RAZLOZI I FUNKCIJE SAMOPOVREDIVANJA

3.1. Faktori rizika samopovredivanja

Postoje razna tumacenja 1 predrasude o uzrocima NSSP medu mladima. Postoje dvije
krajnosti u ponasanju ljudi prema ovakvom ponaSanju. Neki ova ponaSanja osuduju jer smatraju
da je uzrok takvog ponaSanja manipulativnost te Smatraju da zbog toga ne trebaju pomagati takvim
osobama i takva ponaSanja ignoriSu. Dok drugi smatraju da je uzrok samopovredivanja neki
ozbiljan psihicki poremecaj koji treba biti tretiran urgentnim psihijatrijskim lijeCenjem. Istina je
da samopovredivanje ne predstavlja pitanje privlacenja paZnje, ve¢ onoga na koji nacin pojedinci
ovim ¢inom komuniciraju. NSSP nije ,,poziv u pomoc¢* niti onaj ko se samopovreduje ¢ini to kako
bi bio manipulativan. Sama ideja o namjernom samopovredivanju strana je mnogim ljudima 1 teSko
razumljiva. Takoder jo§ jedan problem kada govorimo o ovom fenomenu jesu zablude i
predrasude, kao i nepoznavanje rizi¢nih faktora koje je prisutno medu stru¢njacima koji rade sa
adolescentima. Profesionalci koji ne poseduju adekvatno razumijevanje ovog problema i koji
smatraju da je hospitalizacija u najboljem interesu klijenata, moze imati kontra efekat (Curcic,
2019). Cinjenica je da veéina rana nastalih samopovredivanjem ne ugrozava Zivot i ne zahtijeva
medicinski tretman. Sama hospitalizacija osobe protiv njene volje moze biti Stetna. Ono $§to je
stvarni razlog za samopovredivanja jeste Cest osjecaj slabosti, zato€enosti ili bespomocénosti. Taj

osjeCaj moZe nastati iz nesretnog iskustva iz proSlosti ili iz traumaticnog dogadaja (npr.
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zlostavljanja, svjedo¢enja napadu i slicno). Sadas$nji dogadaji mogu pridonijeti pojacanju vec
postojece tjeskobe, posebno ako je zivot jako stresan, kad se osoba osjeca izoliranom, kad osjeca

da joj nedostaje podrske i razumijevanja ili kada je izlozena stalnom kritikovanju.

Razli¢iti faktori mogu utjecati na samopovredivanje, te se mogu podijeliti na one koje se
ticu drustvenoga zivota, nasljeda, mentalnoga stanja osobe, psiholoskih karakteristika i odnosa
unutar porodice. Osoba je pod ve¢im rizikom ako postoji pozitivna obiteljska povijest suicidalnog
ponasanja, ako su roditelji ovisnici o alkoholu te ako je percepcija povezanosti medu ¢lanovima
niska. Dodatni je faktor je slab socioekonomski status (Tripkovi¢ i sur., 2013). Studije na
blizancima pokazale su da je samopovredivanje ¢eS¢e kod jednozigotnih blizanaca te da su
posvojena djeca bila pod ve¢im rizikom ako su njihovi bioloski rodaci pokazivali takvo ponaSanje,
$to upucuje da je ono, barem djelomi¢no, genetski uvjetovano (Dodig-Curkovi¢ i sur., 2010).
Razli¢it odnos roditelja prema adolescentu moze utjecati na pojavu rizicnog ponasanja. To se
odnosi na nacin na koji provode disciplinu, roditeljska angaZovanost, roditeljska paznja i nadzor,
nac¢in komunikacije, roditeljski stil zivota, roditeljska toplina, stalnost ili nedosljednost u
donosenju odluka itd. Najces¢i problemi vezani u odnosu roditelj- adolescent odnose se na teskoce
komunikacije i teSkoc¢e u provodenju discipline i postavljanju pravila. To ide u prilog da je obitel]
je najsnazniji zastitni ¢imbenik za sve oblike poremecaja adolescenata, dok su loSi obiteljski
odnosi u isto vrijeme i najée$éi Gimbenici rizika za psihopatologiju u djetinjstvu (Dodig-Curkovié,

2013).

Pored navedenih faktora koji su povezani sa obitelji takoder se mogu navesti: obiteljska
problematika, odnosno, utjecaj roditelja na ponaSanje i navike djece, te roditeljski kriticizam 1
apatija. Takoder tu spadaju i nepovoljni Zivotni dogadaji u djetinjstvu kao Sto su: tjelesno,
emocionalno i seksualno zlostavljanje, zanemarivanje te ukoliko je dijete bilo svjedok porodi¢nog
nasilja (Brown i Plener, 2017). Psihi¢ka podloga nastanku takvog autodestruktivnog ponasanja je
povezana sa ranijim nakupljanjem, dubokim traumatskim iskustvima, nepovoljnih obiteljskih
deSavanja, osobnih problema roditelja te internaliziraju¢i 1 eksternaliziraju¢ih problema djeteta,
npr. seksualno i emocionalno zlostavljanje, zanemarivanje (emocionalno i tjelesno), rani gubici
(gdje je dijete izgubilo roditelja/lje, ili se rano odvojilo od njih). Osoba s ranim traumatskim

iskustvima samopovredivanjem ¢e posti¢i osje¢aj kontinuiteta ponavljanjem takvih iskustava
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tokom zivota. Na taj naCin ¢e omoguciti samoj sebi fiktivni osjecaj kontrole nad tesko

kontroliraju¢im situacijama (Tomac, 2015).

Pored obiteljskih faktora, mentalni poremecaji koji povecavaju vjerovatnost
samopovredivanja su: anksioznost, depresija, granicni poremecaj li¢nosti, disocijatvni poremecaj
licnosti, ovisnosti, poremecaji prehrane, te traume u ranom detinjstvu, narocito Sseksualno
zlostavljanje (Allely, 2014). Prije nego $to se nesuicidalno samopovredivanje izdvojilo kao
zasebno, smatralo se da je ono uvijek povezano sa spomenutim poremecajima. Ono Sto se takoder
treba spomenuti jeste da djeca koja su odrastala po socijalnim ustanovama, zatvorima, bolnicama
takoder mogu pokazivati samopovredujuée ponasanje. Sto se ti¢e drustvenoga i akademskoga
zivota pritisak koji se vrsi kako bi ucenici bili $to uspjesniji sam nije dovoljan kao okidac, ali moze
prevagnuti kada je udruzen s ostalim ¢imbenicima (Holt i sur., 2015). Vr$njacko nasilje (buling)
je jedan od najznacajnijih riziénih faktora za pojavu NSSP. Dva dugogodisnja istraZivanja su
pokazala da je vrSnjacko nasilje u djetinjstvu i ranoj adolescenciji u poredenju sa roditeljskim
zlostavljanjem i zanemarivanjem, nosilo veéi rizik za pojavu NSSP. Naravno, to ne znaci da
roditeljsko zlostavljanje i zanemarivanje ne nanosi Stetu djeci na neki drugi nacin. Druge studije
su ukazale na znacajan uticaj socijalnog okruZenja, Cesto se Cuje: ,,Epidemija samopovredivanja
je nova zarazna bolest medu mladima....”. Zakljucak tih studija je da pocetak NSSP moze biti pod
znaajnim uticajem okruzenja — interpersonalnih faktora (uticaj prijatelja, poznanika koji se
samopovreduju, uticaj subkulture/gotik, emo, gdje pripadnost grupi podrazumijeva odreden vid
samopovredivanja, okupljanje grupa po sli¢nim interesovanjima i sliénim ranjivostima (Brown i

Plener, 2017).

Socijalni pritisak i stigma su takode osnovni razlog za veci rizik od NSSP kod osoba koje
nisu heteroseksulane orjentacije (Srdanovi¢-Maras$ i Markovi¢, 2017). Traumatski dogadaji u ranoj
dobi, a 1 oni nedavni, kao Sto su prekid emocionalne veze ili gubitak bliske osobe takoder
predstavljaju rizicne ¢imbenike. Takode u rizi¢ne fakrore mozemo svrstati i uticaj medija, koji
doprinose vecoj dostupnosti o znac¢enju nesuicidalnog samopovredivanja, takoder i o tome kako
mladi putem razli€itih pretrazivanca na internetu Citaju o iskustvima i samom ¢inu. Zabiljezeni su
podaci da godisnje na Google-u 42 miliona puta pretraze pojam NSSI. Sto najgledanijih videa na
YouTube-u koji sadrze NSSP imaju 2 miliona pregleda. Nedavno istrazivanje ukazuje da je jedna

tre¢ina mladih sa iskustvom NSSP uzrasta od 14 do 25 godina pomo¢ potrazila upravo putem
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internet (Brown i Plener, 2017). Tako da aktivnosti na internetu vezane za NSSP mogu biti od
pomoc¢i (smanjuje se socijalna izolacija, podrSka za oporavak, smanjuje se zelja za
samopovredivanjem) ali mogu biti i potencijalno opasne (okida¢ za samopovredivanje, socijalno

potkrepljenje samopovredivanja).

lako je bilo pozitivnih pomaka u svijetu druStvenih medija-ukljucujuéi i lansiranja
Facebooka algoritama 2017. dizajniranog da podrzi mentalno zdravlje njihovih korisnika, za sada
ovi napori nisu urodili plodom. Instagram kao najpopularnija dru§vena mreza medu adolescentima
u ovom trenutku u oktobru 2019. godine je obecao da ¢e zabraniti slike, crteZe kao i karikature
koje prikazuju metode samopovredivanja ili suicida (Kostuli¢ i sur., 2019). Buduca istrazivanja
bi trebalo da istraze koje mjere su potrebne da bi se osnazili pozitivni efekti a smanjili potencijalno

Stetni uticaji internet aktivnosti.

3.2. Razlozi i funkcije samopovrijedivanja

Najtezi zadataka za razumijevanje bilo kojeg disfunkcionalnog ponasanja jeste odgovoriti
na pitanje zbog ¢ega se ono bas sad javlja i $ta je njegova funkcija u odnosu na konkretnu osobu o
kojoj se radi. Postoji mnogo funkcionalnih i disfunkcionalnih ponasanja koja na razlicite nacine
mogu zadovoljiti potrebe osobe, a izbor ponaSanja povezan je sa time kako ponasanje dovodi do
zadovoljenja razlicitih potreba (Suyemoto, 1998). Motivacija i svrha samopovredujuceg ponasanja
je individualna. Ono moze biti povremeno, impulzivno ili moze biti ponavljaljuce i biti u funkciji
,hoSenja s problemima”, gdje osobi koja koristi takvo ponaSanje dovodi do stanja trenutnog
olakSanja od intenzivnih osjecaja koje je nakupljeno, npr. anksioznost, osjecaj neuspjeha,
depresivnost, stres, nezadovoljstvo i druga osje¢anja koja negativno uticu na adolescenta.
Samopovredujuée ponaSanje moze poprimiti i ritualni, kompulzivni karakter. Kod mladih kod
kojih samopovredivanje postane ponavalju¢e i dugotrajno (kao nacin noSenja sa neugodnim
emocijama i situacijama) ono moze ima ulogu emocionalne regulacije $to dovodi do moguénosti
oteZanog prestajanja posezanja za takvim ponasanjem. Kod tih adolescenata Cesto je prisutan skup
emocionalno disfunkcionalnih okolnosti, kao $to su emocionalna ranjivost (gdje osoba postaje
manje otporna i gdje joj je problem prestavlja izrazavanje emocija), neefikasna emocionalna

regulacija (do koje dolazi ve¢inom zbog susprezanja, potiskivanja, te izbjegavanja negativnih
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emocija), te emocionalno neadekvatna okolina (poniZzavanje necijeg iskustava, reakcije koje se ne
mogu predvidjeti na necije iskreno iskazane osjecaje). Inhibicijom negativnih osjecaja do koje
Cesto dolazi, moze dovesti do toga da adolescent ,,pada® u stanje emocionalne otupljenosti, gdje
se osoba osjec¢a prazno i usamljeno, $to dovodi do toga da formiranje emociolnalne regulacije bude

sprijeceno.

Iako je samopovredivanje generalno vid maladaptivnog ponasanja, u datom trenutku ono
¢ak moze biti visoko funkcionalno za osobu (Chapman, Gratz i Brown, 2006). To maladaptivno

ponasanje moze imati neke od sljedec¢ih funkcija za osobu (Srdanovi¢-Maras i Markovi¢, 2017):

regulacija afekta (da se umanji negativni akutni afekat ili averzivni afektni priliv)
anti-disocijativna (da se okonca osjeéaj depersonalizacije ili druga disocijativna stanja)
anti-suicidalna (da se zamjeri, napravi kompromis ili izbjegne pokusaj suicida)
interpersonalne granice (da se oznaci autonomija ili granica izmedu sebe i drugih)

samokaznjavanje (da sebe kazni ili izrazi ljutnju prema sebi)

YV V. V V V V

Zelja za senzacijom (da se stvori uzbudenje)

IstraZivanja isti¢u da je primarna funkcija samopovredujuc¢ih ponasanja zapravo regulatorna.
Samopovredivanje je jedna od strategija emocionalne regulacije, odnosno samopovredivanje
predstavlja vid strategije za smanjenje akutnog negativnog afekta ili afektivne pobudenosti (Gratz,
2003). Samopovredivanje se koristi kao strategije jer su druga adekvatnija sredstva regulacije

afekta nedostupna ili nedovoljna.
Klonsky (2007) navodi slijedece funkcije samopovredivanja:

» akutan negativni afekat poput bijesa, anksioznosti, krivice, usamljenosti, tuge i
samomrznje prethodi samopovredivanju,

» samopovredivanje se najcesce deSava sa namjerom da se redukuje negativan afekat,

» samopovredivanje donosi privremeno emocionalno olakSanje i smanjuje intenzitet
negativnog afekta,

» samo vizualizovanje samopovreduju¢ih ponasanja u kontrolisanim uslovima dovodi do

redukovanja negativnog afekta.
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Istrazivanja pokazuju da su negativne emocije veceg intenziteta prije epizode
samopovredivanja i da intenzitet zna¢ajno opada nakon epizode, odnosno dolazi do olaksavanja.
Prilog ovoj tvrdnji jeste da je funkcija navedenog ponaSanja regulacija negativnih emocija
(Kamphuis, Ruyling i Reijntjes, 2007).

Emocionalna regulacija je zapravo i najucestalija funkcija samopovredujuéih ponasanja,
Sto je razlog zbog kojeg se istrazivaci bave detaljnijom analizom ovog fenomena.
Samopovredivanje moze imati funkciju da olaksa stres, odstrani tenziju i neprijatna osecanja,
izbaci emocije, eksternalizuje emotivnu bol (kako bi transformisalo neizdrzivu emotivnu bol u
fizicku bol koja se moze vise tolerisati) i istovremeno oslobadanje krivnje, povecavanje smisla
kontrole, kao i smanjivanje disocijativnih dozivljaja (depersonalizacija). Mnoge od ovih funkcija
razvijene su kao strategije emotivne regulacije. Kratkoro¢no samopovredivanje ima pozitivne
emotivne posljedice jer momentalno reguliSe emocije, dok dugoro¢no samopovredivanje ima
negativne posljedice, jer zapravo pojac¢ava emotivnu disregulaciju. Treba dodati i ¢injenicu da $to
viSe izbjegavamo emocionalni stres, sve ga manje mozemo tolerisati. Samopovredujuce ponasanje

je pod uticajem kratkoro¢nih posljedica, iz prostog razloga jer su one pozitivne (Nock, 2010).

Kaznjavanje samog sebe je takode jedna od funkcija samopovredujucih ponasSanja, te je
druga po ucestalosti funkcije sampovredujuc¢ih ponasanja (Klonsky, 2007). Osobe koje se
samopovreduju ¢esto izjavljuju da na taj nacin izrazavaju bijes u odnosu na sebe ili Zelju da sami
sebe kazne. U nekim slu¢ajevima samopovredivanje je koriSteno kao odgovor na ,,zasluZzeno*
samokaznjavanje. Pojedinac koji se samopovreduje Cesto prijavljuje trenutno olakSanje tokom i
nakon procesa. Samopovredujuce ponaSanje u tom slucaju predstavlja nacin zlostavljanja sebe,

koji je naucen kroz zlostavljanje ili kritikovanje od strane drugih (Nock, 20013).

Interpersonalni uticaj je tre¢a funkcija samopovredujucih ponasanja i odnosi se na zelju da
se utie na drugog. Zapravo, samopovredivanje ima ulogu manipulacije nad drugom osobom
(Chowanec, Josephson, Coleman i Davis, 1991). Osoba se samopovreduje kako bi izbjegle
napustanje, pozvala upomoc¢ te skrenula paznju drugima da je mora shvatati ozbiljno (Hilt, Nock,
Lloyd-Richardson i Prinstein, 2008). Mnogi vjeruju da su osobe koje se samopovreduju generalno
manipulativne i Zeljne paznje (Feldman, 1988). S druge strane, Linehan (1993) isti¢e da uticanje
na druge nije namjera niti primarni cilj samopovredivanja, ali da moze potkrijepiti

samopovredivanje.
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Cetvrta funkcija jeste anti-disocijativna. Osoba na ovaj na¢in odrzava osje¢anje selfa nakon
Sto dozivi preplavljuju¢e emocije. Pojedine osobe koje se samopovreduju navode da se ponekad
osjecaju nestvarno ili da ne osjecaju nista. Nakon samopovredivanja osoba izvjeStava da se ponovo

osjecaju stvarno ili da je bolje osjecati nesto nego nista (Klonsky, 2007).

Funkcija koja se Cesto povezuje sa prethodnom je potvrdivanje interpersonalnih granica
Sto predstavlja petu funkciju po redu. Osoba koja ima problem sa nejasnim granicama u odnosu
na self pokuSava na ovaj nacin da razdvoji sebe od okoline i na taj nacin doprinosi zastiti selfa.

Stvara osjecaja identiteta, osjeca se nezavisnom i autonomnom (Klonsky i Muehlenkamp, 2007).

Trazenje senzacija, jeste Sesta i zadnja funkcija. Kod trazenja senzacije samopovredivanje
je sredstvo za generisanje uzbudenja na slican nacin na koji to ¢ine bangijumping i skok sa
padobranom. Istrazivanja pokazuju da osobe koje se samopovredivanju postizu vise skorove na
dimenziji trazenja senzacija od onih koji ne ispoljavaju samopovreduju¢a ponaSanja (Glenn i
Klonsky, 2010). Takoder, funkcija koje je paradoksalno adaptivna jeste antisuicidalna funkcija.
Neke osobe opisuju samopovredivanje kao sredstvo otpora Zeljama da pokuSaju samoubistvo,
davajuci izjave poput ,,Na taj nacin zaustavim ideje o samoubistvu® ili ,,To me sprjeava da sebi
oduzmem zivot®“. To implicira da samopovredivanje predstavlja kompromis izmedu nagona zivota
i smrti, odnosno mehanizam pomoc¢u koga se osoba odupire porivu da pocini samoubistvo
(Himber, 1994). Iako samopovredivanje moZze trenutno odgoditi suoCavanje i skrenuti paznju s
drugih problema koje osoba ima, vazno je usmjeriti i posvetiti paznju rjeSavanju teSkoca kod

osobe.

Za mlade ljude koji se samopovreduju nije pomo¢ ako im se kaze “Ne treba to da radis!”.
Ono $to pomaze jeste razumijevanje. Potrebno je shvatiti funkciju tog ponasanja koja ¢e nas

usmjeriti i na bolji plan terapijske intervencije.
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4. RAZLIKE IZMEDPU NESUICIDALNOG SAMOPOVREDIVANJA I POKUSAJA
SUICIDA

U adolescenciji i mladalackoj dobi mozemo se susresti sa razliCitim oblicima
autodestruktivnog ponasanja, koja se Cesto ispoljavaju u vidu samopovredivanja, pokuSaja
samoubistva i izvrSenog samoubistva. Istrazivaci isticu da samopovredivanje nije nuzno suicidalno
u namjeri, ali moze dovesti do suicidalne ideje ili ako samopovredivanje ode predaleko, i do samog
suicida. Suicidalno ponasanje rezultat je medudjelovanja psihijatrijskih, drustvenih i obiteljskih
¢imbenika (Dodig - Curkovi¢, 2010). Kljuéno je da se istrazuju mehanizmi koji su u podlozi
suicidalnih ponaSanja, prije nego sami ishodi tih ponasanja (Fairbairn, 1995). Neki autori ukazuju
da ne postoji uvijek jasna granica izmedu samopovredivanja i pokusaja suicida i da su to samo
razli¢ite varijacije autodestruktivnog ponasanja (Simi¢, 2010). Prema Lewinsonu i suradnicima
pokusaj samoubistva definira se kao ¢in u kojem je postojala svjesna namjera uniStenja vlastitog
zivota, ali koji nije zavrien i u kojem nije nastupila smrt (DodigCurkovi¢, 2013). Dok kod
nesuicidalnog samopovredivanja za razliku od suicidalnog ponasanja nije postojala namjera da se
umre jer kod NSSP postoje razlogi zbog kojeg to osoba radi (da osjeti nesto, da blokira neprijatna

osjecanja, da reguliSe relacije).

Prema nekim istrazivanjima, ova se dva oblika samopovredivanja razlikuju u tome $to se
uz suicidalni oblik samopovredivanja u komorbiditetu ceSce pojavljuje veliki depresivni
poremecaj odnosno posttraumatski stresni poremecaj, dok su kod nesuicidalnog oblika
samoozljedivanja Eesce prisutni poremecaji li¢nosti (Dodig- Curkovié, 2013). Oni adolescenti koji
se Cesto samopovreduju 1 u viSe su navrata pokuSali izvrSiti suicid znatno su depresivniji,
impulzivniji te ¢eS¢e verbaliziraju osje¢aj nemoc¢i i1 gubitak nade u odnosu na one koji se
samoozljeduju bez da su pokusali izvrsiti suicid (Dodig- Curkovié¢, 2013). Studije pokazuju da
ljudi koji se samopovreduju mogu imati visok rizik za samoubistvo, ali se samoubistvo mora
razlikovati od samopovredivanja. Ljudi koji se samopovreduju, kada pokuSaju samoubistvo,
koriste sredstva koja su razli¢ita od onih koje biraju za samopovredivanje. lako NSSP i
samoubistvo uklju¢uju namjernu povredu, oni predstavljaju razliCite vrste ponaSanja. Takoder,
slijedeca razlika jeste da osobe koje pokuSaju suicid one koriste teZze oblike samodestruktivnog
ponasanja s jasnim ugrozavanjem zivota (samotrovanje, vjesanje, vatreno oruzje, skok sa visine),

dok su kod NSSP prisutni laksSi oblici samodestruktivnog ponasanja koji ne ugrozavaju zZivot
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(povrede koze paljenje, sjeCenjem, udaranjem..). Broj pokusaja samoubistva je otprilike dva puta
veci od broja uc¢injenih samoubistava. U pokuSajima samoubistava prednjace adolescentice u dobi
od 15 do 18 godina, a najc¢es¢i nacini su predoziranje i trovanje tabletama, rezanje vena, vjeSanje

i utapanje (Pureti¢, 2016). Odnos izmedu samopovredivanja i suicidalnosti je kompleksan.

Istrazivanja pokazuju da u klinickoj populaciji 14-70% adolescenata ima istovremeno

NSSP i pokusaj suicida.
Postoci na koje treba obratiti paznju (Srdanovi¢-Maras i Markovié, 2017):

22% djevojaka i 9 % mladi¢a ima suicidalnu ideaciju u opstoj populaciji

13-25% adolescenata u opstoj populaciji je sklono nesuicidalnom samopovredivanju
4-8% adolescenata u opStoj populaciji je imalo barem jedan pokusaj suicida

U klinickom uzorku 24-30% adolescenata je imalo barem jedan pokusaj suicida
Globalno stopa suicida 14.5/100.000 (15-44god), milion godis$nje

30-40 % suicida, prethodio im pokusaj suicida.

YV V. V V V V

Adolescenti koji su u ucestalim sukobima s roditeljima imaju 30% veéu vjerojatnost za
suicidalno ponasanje za razliku od onih koji nemaju takve probleme. Prosje¢no oko 5%
adolescenata, koji se unutar 9 godina jednom ili viSe puta samopovreduju, pokuSaju suicid.
Adolescenti koji reZu rucni zglob skloniji su suicidu od onih koji se reZzu po drugim mjestima
(Dodig-Curkovié, 2013). Suicidalno ponasanje uklju¢uje kontinuum od promisljanja o smrti,
preko razmisljanja o suicidu 1 planiranja te do pokuSaja 1 izvrSenja. Misli o smrti dugo traju 1
frekventne su. Kod nesuicidalnog samopovredivanja prisutne su misli 1 Zelja da o se umanji nivo
stresa, te misli su rijede i pojavljuju se u trajanju od 30 minuta na dan (Srdanovi¢-Maras i
Markovi¢, 2017). Znacajan broj adolescenata koji imaju suicidalna promisljanja u dugoro¢nim
pracenjima pokazuju statisticki znac¢ajno vecu ucestalost psihi¢kih poremecaja, najvise depresije i
nizu razinu psihosocijalnog funkcioniranja. Suicidalnost kod djece predstavlja tabu i za
profesionalce i za obitelj. U pravilu 50% roditelja djece koja su pokusala samoubojstvo nisu znali
nista o tome dok 70% lije¢nika primarne zdravstvene zastite ne postavlja pitanje o suicidalnosti
(Pureti¢, 2016). Nakon pokusaja suicida okruzenje se suosjeca, pokazuje zabrinutost, dok kod
nesuicidalnog samopovredivanja nakon pokuSaja okruZenje osjeca gadenje, strah, hostilnost.
Nakon pokuSaja suicida nema olakSanja, dok je kod nesuicidalnog samopovredivanja prisutno

znacajno olakSanje (Srdanovi¢-Maras 1 Markovi¢, 2017). U klini¢koj populaciji adolescenata 14-
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70% ima istovremeno nesuicidalno samopovredivanje i pokusaj suicida. Suicidalno ponasanje i
nesuicidalno samopovredivanje su povezani: rizik za smrt od suicida je 100 puta visi kod
samopovreduju¢ih osoba u odnosu na opstu populaciju. Teorija veze nesuicidalnog
samopovredivanja i pokusaja suicida (Joiner, 2005) ukazuje da letalno suicidalno ponasanje = Zelja
da se umre od suicida + sposobnost da se sprovede letalna samopovreda. Sposobnost za
samopovredu se sti¢e kroz habituaciju na fizi¢ku, emocionalnu bol i strah. Do ove habituacije
dolazi kroz repetitivne pokusaje suicida, rizi¢na ponasanja i samopovredivanje. Teorija objasnjava

povezanost (Srdanovi¢-Maras i Markovié, 2017).

Neophodno je uzeti u obzir cijelu lepezu suicidalnih ponasanja koja su predhodila suicidu.
Dva tipa takvih suicidalnih ponasanja, koja se ¢esto pojavljuju u istrazivackim radovima, jesu
suicidalna ideacija i samopovredivanje. Suicidalna ideacija i samopovredivanje su od velikog
znacaja, upravo zbog toga §to su najbolji prediktori izvrSenog suicida (Moran i sur., 2012).
Istrazivanja pokazuju da 33.4% osoba koje izvjestavaju o prisustvu suicidalne ideacije zapravo i
prave suicidalne planove nakon odredenog vremena, a da 33.9% osoba koje imaju plan izvrse
samubistvo (Nock, Green, Hwang, 2013). Sa druge strane, u rasponu od cetvrtine do polovine
osoba koje izvrSe suicid imaju u prethodnoj historiji iskustva samopovredivanja (Hawton, 1 James,
2005). Ovo ide u prilog saznanju da se suicid nikad ne deSava odjednom, ve¢ da je u pitanju proces.
Iako vecina samopovredivanja nije povezana sa suicidalnom namjerom, istrazivanja pokazuju da
su osobe koje se samopovreduju u sto puta ve¢em riziku da izvrSe suicid u odnosu na opstu

populaciju. Zbog toga svako samopovredivanje zasluzuje paznju i procjenu stru¢njaka.

5. TRETMAN

Kod adolescenata koji imaju NSSP osnovni prnicipi psihoterapije su: psihodijagnostika,
uspostavljanje motivacije za tretmanom, psihoedukacija, identifikacija faktora koji su okidaci ili
su oni koji odrzavaju NSSP, razvijanje alternativnih vjestina umjesto NSSP i strategija rjesavanja
konflikta (Cur¢i¢, 2019). Oblici i funkcije samopovredujuéeg ponasanja su vrlo razligiti i
individualni, promjenjivi tokom vremena i u razli¢itim okolnostima. Medutim, prepoznati su
obrasci medusobno povezanih psihopatoloskih simptoma i sindroma, specificnih individualnih

karakteristi¢nih obiljeZja i psihosocijalnih okolnosti u kojima se samopovredujuce ponaSanje javlja
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ucestalije. Ono §to nam je neophodno jeste da se prepoznaju trenutni obrasci kod konkretnog
adolescenta, kako bi se planirao tretman u svim razinama, od procjene trenutnog, moguceg rizika
za pokusaj suicida do planiranja i provodenja prilagodenih oblika tretmana (npr. Individualna,
grupna terapija, ukljuCivanje roditelja 1 c¢lanova primarne porodice u tretman,
psihofarmakoterapija,..). Detaljno poznavanje samopovredujuceg ponaSanja svakog individualnog
pacijenta moze pomoci u prognosti¢kim procjenama toka i ishoda lije¢enja, kao i u planiranju
aktivnosti koje su usmjerene ka sekundarnoj prevenciji. Pracenje stanja i funkcioniranja
adolescenata sa samopovredujué¢im ponasanjem je zahtjevno zbog brzih i nepredvidivih promjena
koje se mogu desiti u motivaciji i nac¢inima samopovredivanja jer kriva procjena moze dovesti do

fatalnog ishoda (Tomac, 2015)

Psihodijagnostika se mora obaviti u slijede¢im oblastima klijentovog Zzivota:
interpersonalni problemi, socijalna 1 profesionalna ostecenja, zadovoljstvo zivotom, depresija 1

stres, prihvac¢enost i akcija.

Ono $to je najvaznije u tretmanu jeste motivacija osobe da potrazi pomoc¢ te da se podvrgne
krivnje i1 socijalna neprihvacenost. Terapeut mora biti pazljiv u davanju odgovora klijentu. Ono
Sto je veoma bitno jeste da terapeut uspostavi vezu sa klijentom u kojoj klijent osjeca
razumijevanje i podrSku, nije poZeljno da terapeut pokaZe nerazumijevanje i kritiku ovakvog
ponasanja. Pristup terapeuta ne smije biti neposredan i autentican i koji se nece ,,promijeniti*
ukoliko se klijent ponovo podvrgne samopovredivanju. Na kraju krajeva najveci broj u¢enja nastao
je iz mnogo pokusSaja 1 pogreSaka. Ako adolescent koji se samopovreduje osjeti da druga osoba
moze da razumije njegovo ponasanje, to ¢e je/ga ohrabriti da povjeruje da je ta osoba spremna i
sposobna da saslusa kako se osjec¢a onda kada o tome Zeli da razgovara. Ovo moZe biti pocetak

zdravijeg nacina suocavanja sa teSkim osjecanjima.

Zivimo u svijetu u kojem su mladi konstantno izloZeni internetu i medijima, i samim tim
najéesci dostupni izvori za adolescente su upravo ti. Mnogi adolescenti nemaju dovoljno znanja
niti edukacije o samom problemu samopovredivanja, te s ciljem edukacije posezu YouTubu,
raznim forumima, filmovima te pridruzuju se grupama koji isto to rade 1 gdje se osjecaju
prihvaceno. Medutim, takva neispravna edukacija i pravac u sticanju informacija mogu dovesti do

novog samopovredivanja. Kada adolescent bude ukljuen u tretman, veoma je bitno da
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psihoedukacija bude ponudena od strane terapeuta, koja mora poteci iz terapeutskog dijaloga i
postavljanja otvorenih pitanja koja mogu dovesti do razumijevanja samog problema, i $ta on sa
sobom donosi. Znamo da je Skola mjesto gdje adolescenti svakodnevno provode vrijeme, te su sa
nastavnicima u bliskom kontaktu i oni su upravo ti koji ¢esto prvi koji primijete NSSP. |z tog
razloga, vazno je da nastavnici kao i1 drugo osoblje u skoli bude upoznato sa ucestalos¢u NSSP
kod adolescenata, metodama koje koriste da bi se povrijedili, te da razumiju moguce razloge za
takvo ponasanje. Veoma je vazno kako ¢e nastavnici odreagovati na informaciju o NSSP, bitno je
da zadrze smirenost, da ne osuduju adolescenta te da pokazu zainteresovanost da pomognu uceniku
koji se samopovreduje. Ovo moze biti jedina prilika u kojoj je osoba odlucila da se povjeri nekome,

zbog toga je ovo veoma specifi¢na i bitna situacija (Cur¢ié, 2019).

Ono $to bi svaka skola trebala imati jeste protokol o koracima kako postupati i $ta uciniti
u ovakvim situacijama, a sve u cilju da se zastiti mlada osoba koja se samopovreduje. Ti protokoli
trebaju da imaju dio koji se odnosi na procjenu mlade osobe, te u zavisnosti od procjene, da daljnje
bude upucéena kod stru¢njaka (psiholog, psihijatar..). Procedura bi bila da se kontaktiraju roditelji,
sve naravno uz dogovor i saradnju sa ucenikom, koji ¢e zajedno sa nastavnikom saopstiti
roditeljima o NSSP-u. Roditelji se tada mogu osjecati Sokirano te poricati pojavu, ljuto i frustrirano
(laganje; ¢emu to?; van moje kontrole...), te mogu osjecati krivnju (nisam pruzio/la ljubav,
paznju....). Ono §to je bitno jeste da roditelji Sto prije razgovaraju sa djetetom o tome, da ne cekaju
da ,preraste”, da ostvare kontakt ofima, da djecu sluSaju prije nego Sto daju komentar, da
razgovaraju mirnim glasom, da razmisle $ta je njima bilo od pomo¢i kada su imali emotivni distres,
te ako dijete ne Zeli da prica, ne treba ga pritiskati (Cur¢i¢, 2019). Pojagan nadzor ili oduzimanje
sredstava za samopovredivanje, kritika i osuda ne mogu sprijeéiti samopovredivanje. Cesto tada
mladi pronalaze alternativne vidove samopovredivanja, rade to u tajnosti, ne zele vise da pricaju
na ovu temu pri ¢emu imaju osecaj gubitka kontrole i da im drugi oduzimaju odgovornost.
Potrebno je da preventivni programi u $koli koji su vezani za NSSP budu usmjereni na povecanje
kapaciteta mladih da reguliSu emocije te da promovise strategije za prekidanje negativnih misli.
Savjetuje se da se izbjegava objavljivanje o povecanoj ucestalosti NSSP, te da se ne insistira na
pitanjima koja su upuéena uéeniku tipa: Kako? Cime? Kada? Dio preventivnog programa jeste da
se mladi informiSu o potrebi da se u situaciji NSSP trazi pomo¢ odrasle osobe, roditelja,

nastavnika, profesionalca.
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Kao primjeri dobre prakse navodi se i prezentacija organizacije ,,It’s Ok to Talk” u Indiji.
Ono $§to je karakteristika ove prezentacije je to Sto obiluje primjerima iz prakse, promovise brigu
o mentalnom zdravlju mladih i posebno se odnosi na destigmatizaciju, naglasavajuci da je glavni
korak u oCuvanju mentalnog zdravlja taj da se mlada osoba s problemima obrati za pomo¢, a ne
da trpi, krije 1 stidi se svog problema. Najveci broj priloga se odnosi na depresiju mladih, kao 1

samopovredivanje (Milovancevi¢, 2019).

Pored psihoedukacije ono §to nam je bitno jeste identifikacija faktora koji iniciraju i
odrzavaju NSSP. Prilikom tretmana faktori nastanka NSSP-a moraju se identifikovati i staviti pod
kontrolu. Mnogo je nacina kako se do ovoga moze do¢i. Kreiranje ,,zivotne linije sa ukljucenim
vaznim pozitivnim i negativnim dogadajima u zivotu klijenta, identifikovanje slicnosti i
specifi¢nosti reagovanja u navedenim dogadajima, autenticnost svakog dozivljaja itd. Vazno je
naglasiti da se u terapiji vrijeme treba odvojiti za tugovanje ukoliko je identifikovan bilo koji faktor
gubitka u Zivotu klijenta. Razumijevanjem ovih faktora veca je mogucnost u¢enja novih uloga koje

mogu pomo¢i kod sanacije NSSI-ja.

Ucenje alternativnih strategija ponaSanja kao i strategije rijeSavanja konflikta moZemo
svrstati u psihoedukaciju jer klijentu se objasnjava $ta komunikacija jeste, te mu se prezentiraju
njeni razli¢iti tipovi. Neophodno je omoguciti adolescentu da uvjezbava nove forme komunikacije,
pogotovo u situacijama koje su za njega najstresnije (uticaj vrSnjaka, konflikt sa roditeljima itd.).
Najpozeljnije je da se to odvija U terapeutskom okruZenju, gdje se klijent osjeca sigurno da ispita

razliCite uglove situacije, Sto kasnije mozZe koristit u svakodnevnom Zivotu.

Ne postoji konsenzus o tome koja je najbolja terapeutska intervencija iako postoji dovoljan
broj dostupne literature o razli¢itim formama psihoterapeutske intervencije suicidalnih pacijenata.
Psihoterapija je Siroko primjenjena prilikom tretmana suicidalnih individua. Terapije koje su
evaluirane u kontrolisanim ispitivanjima uklju¢uju kognitivno-bihevioralne terapije kao $to su
terapija rjeSavanja problema, kognitivna terapija i terenske 1 intenzivne terapije. I drugi tretmani
mogu biti koriSteni kao Sto su trening socijalnih vjeStina, prepoznavanje i regulacija ljutnje i
porodicna terapija. Te u literaturi se spominje jedna od uspjesniji terapija da je dijalekticko-

bihevioralna terapija (Fox i Hawton, 2004).
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5.1. Terapija rijeSavanja problema

Terapija rjeSavanja problema postavlja hipotezu da suicidalno ponasanje nastaje uslijed
toga Sto pojedincu nedostaju psiholoski resursi da svoj problem rijese na neki drugi nacin. Pacijenti
su ohrabreni da imaju aktivnu ulogu u identifikovanju i shvatanju svojih problema te da izrade i
primijene prilagodena rjesenja. Kao prvo, terapeut ¢e pacijentu pomoci da definise probleme kao
i da identifikuje faktore koji doprinose stvaranju problema. Kako bi se razumjeli ti faktori, moglo
bi biti korisno identifkovati dogadaje, misli, emocije i ponasanja koja su dovela do nedavnog

neprilagodenog ponasanja (Fox i Hawton, 2004).

Terapeut ¢e potom pomo¢i pacijentu da generiSe rjeSenja za identifikovani problem. Moguca
rjeSenja su genrisana kroz brainstorming - kreiranje $to je moguce vise rjeSenja, koliko god cudna
i ekstremna bila. Evaluacija rijeSenja ¢e se sastojati od diskusije o njihovim ZA i PROTIV.
Medutim, suicidalni pacijenti se ¢esto fokusiraju na potencijalno negativne rezultate alternativnih
rjeSenja. Kako bi prevaziSsao ove predrasude, terapeut bi mogao nauciti pacijenta novim
vjeStinama. Terapeut ¢e poduciti pacijenta primjeni rjeSenja pomazuci pacijentu da rjeSenja vjezba
kognitivno i bihevioralno. Ovo ¢e omoguciti identifikaciju bilo kojeg problema koji bi mogao

ometati primjenu nekog rjesenja (Fox i Hawton, 2004).

5.2. Kognitivno-bihevioralna terapija

Kognitivno-bihevioralna terapija koriStena kod tretiranja suicidalnog ponaSanja je
primarno izvedena iz kognitivnih terapija koje su razvijene da bi se lijeCila depresija. Postulati
kognitivno-bihevioralne terapije su da nacin na koji individua interpretira dogadaje i dozivljaje
utice na nacin na koji se oni osjecaju i ponasSaju. Individue razvijaju automatske obrasce
razmi$ljanja koji predstavljaju iskrivljenu sliku realnosti. Zauzvrat dolazi do aktiviranja
neprilagodenog ponasanja suocavanja sa suicidalnim ponasanjem. Kognitivna iskrivljena slika
koju je osoba razvila ¢e se 1 dalje odrzavati zahvaljuju¢i osnovnim pretpostavkama koje oni imaju

o sebi samima, o svijetu i buduénosti.

Kognitivno-bihevioralni terapeut ¢e prema tome pokusati promijeniti kognitivni sadrzaj i

procese kod individue kako bi promijenili njihovo suicidalno ponasanje i pridruzeni afekt. Stvarno
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koriStene kognitivne tehnike su slicne onima koriStenim kod terapije rijeSavanja problema,

medutim kognitivna terapija moze ukljucivati i bihevioralne tehnike (Fox i Hawton, 2004).

5.3. Terenska i intenzivna terapija

Terenske 1 intenzivne terapije ukljucuju psihoterapeutske programe koji objedinjuju
terenske komponente ili intenziviraju standardno ambulantno lijecenje. Ove terapije koriste
razliCite interventne terapije. Povecavanje intenziteta tretmana moze podrazumijevati povecavanje
trajanja i uCestalosti terapijskih sesija kao i dodavanje nekih ekstra modaliteta, npr. individualna
terapija plus porodi¢na terapija. Terenska terapija se moZe pruziti putem telefona, pisama ili kué¢nih

posjeta (Fox i Hawton, 2004).

5.4. Trening socijalnih vjestina

Trening socijalnih vjestina podrazumijeva poducavanje efektivnije komunikacije s ljudima
s kojima adolescent ima naslaganje. Ovo se Cesto radi kroz igranje uloga. Takoder, moZe biti
koriSteno da podstakne samopouzdanje i poveca povjerenje u socijalnim situacijama (Fox i

Hawton, 2004).

5.5. Prepoznavanje i regulacija ljutnje

Svrha prepoznavanja i regulacije ljutnje je da se identifikuju i kontroliSu osjecaji ljutnje
prije nego Sto eskaliraju u suicidalno ponasanje. I adolescenti i ¢lanovi njihovih porodica se
poducavaju kako da prepoznaju znakove povecane napetosti. Kada adolescent dode do “tacke bez
povratka” takoder se razgovara jer postoji vjerovatnoca poremecaja ponaSanja. Kako bi se to
sprovelo koristi se “termometar osjecaja” na kojem se mapiraju te tacke. Jednom kad su znakovi
povecane napetosti 1 “tacka bez povratka” identifikovane i mapirane na “termometru osjecaja”
strategije za upravljanje osje¢ajima ljutnje mogu biti identifikovane i upotrijebljene gdje treba npr.

privremeno povlacenje kako bi se rijeSila teska situacija (Fox i Hawton, 2004).
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5.6. Farmakoterapija

Pitanja vezana za farmakoterapiju su brojna i proizilaze iz klini¢kog istrazivackog iskustva
u radu sa ovim pacijentima. Samoubilacko ponaSanje moze biti rezultat npr. interpersonalnih i
porodic¢nih problema koji se nekriticnom upotrebom lijekova mogu dodati zakomplikovati, a ne
rijesiti. Takoder, postoji rizik da upotreba lijekova moze dovesti do ponovnog pokusaja suicida. Iz
tog razloga vazno je razmotriti kada se donosi odluka o ukljucivanju farmakoterapije.
Medikamentoznu terapiju trebalo bi se propisati samo ako samoubilacko ponasanje adolescenta je
posljedica psihijatrijskog poremecaja koji se dokazano moze lije¢iti tom terapijom. Takvim
adolescentima uz medikamentoznu terapiju potrebno je obezbijediti i efikasnu psihoterapiju te
pratiti efekte lijekova tokom pregleda i voditi rauna o nuspojavama. U literaturi i u mnogim
istrazivanjima spominje se odnos rizik dobrobit kod upotrebe antidepresiva. Postojanje malog ali
opipljivog dokaza o povecanju suicidalnosti povezane sa lijeCenjem antidepresivima mora biti
stavljeno u Siru perspektivu javnog zdravstva. Prilikom propisivanja antidepresiva treba imati na
umu ne samo rizik od njegove upotrebe, veéi samoubilacki rizik adolescenata sa poremecajem

raspolozenja koji ne uzimaju ove medikamente (Goldney, 2008).

Postoji nekoliko farmakoloSkih dokaza da odredeni lijekovi daju dobre rezultate u
smanjenju suicidalnog rizika implusivnosti kao i njegovog predznaka, a to su litijum, valproati i
atipi¢ni neuroleptici. IstraZivaci izbjegavaju populaciju adolescenata i mladih zbog teSkoce
ukljucivanja u studije zbog brige od izvrSenja samoubistva tokom njenog trajanja. Na drugoj strani
isklju¢ivanje visokorizi¢nih mladih iz klini¢kih istrazivanja nije doprinijelo povecanju znanja na
koji nac¢in najbolje lijeciti ove pacijente. Iz tog razloga potrebno je unaprijediti eticke kriterijume
klini¢kih istrazivanja koji ¢e omoguditi ukljucivanje suicidalnih mladih u cilju njihovog boljeg i
sveobuhvatnijeg lijeCenja. Nemoguce je sprovesti lijeCenje samo lijekovima, ve¢ cilj mora biti
sazrijevanje licnosti. Umjesto toga je potrebno kriticko, ali blagonaklono suo¢avanje sa samim

sobom.
5.7. Dijalekticko-bihevioralna terapija
DBT predstavlja vrstu kognitivno-bihevioralne terapije koju je razvila Marse Linenhan sa

svojim suradnicima krajem 80-ih i pocetkom 90-ih godina. DBT je izuzetno ucinkovita u

pomaganju ljudima kada ih obuzmu preplavljujuce emocije. Istrazivanja pokazuju da DBT ojacava
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sposobnost da se pojedinac nosi sa boli bez gubljenja kontrole ili posezanja ka destruktivnom
ponasanju. Kada je adolescent preplavljen emocijama (koje djeluju kao negativni stimulus),
samopovredivanje donosi trenutno oslobodenje. Pojedinac poseze takvom ponaSanju kako bi se
rijesio bolnog osjecaja, i samim tim tako opravdava svoje ponasanje. Dakle, bihevioralni dio DBT-
a odnosi se na kreiranje novog ponasanja koje moze biti adekvatna ,,zdrava‘ zamjena za prethodno
iskustvo. Na kognitivnom nivou DBT pomaze u otkrivanju misli, uverenja i pretpostavki koje
otezavaju zivot. Misli koje se mogu pojavljivat poput ,,moram da budem savrSen u svemu”; “Ako
se naljutim, ja sam uZasna osoba” te pomaze pojedincu da nauci razli¢ite nacine razmisljanja koji
¢e zivot uciniti podnosljivijim: “Ne treba da budem savrSen u stvarima, da bi ljudima bilo stalo do
mene”, “Svi se nekad naljute, to je normalna emocija”. Adolescenti koji sebe povreduju imaju
veliki broj pogresnih ili laznih vjerovanja koji doprinose nagonu samopovredivanja. Cesta
kognitivna distorzija koju ovi klijenti poseduju je ta gdje oni smatraju da su ,,defektivni* i ,,slabi‘

(Hollander, 2008).

DBT uspjesno pomaze kod emotivne disregulacije i uci nacine kojima adolescent moze
zaustaviti NSSP. Takoder, uti¢e na auteti¢ni razvoj identiteta, uci nacine za kontrolu impulsa 1
interpersonalne efektivnosti. Veliki dio ove psihoterapije odnosi se i na upotrebu mindfulnessa.
Pored navedenog, psihoterapeut se moze odluciti i za dodatne terapije, kao Sto su porodi¢na,
grupna psihoterapija ili upotreba medikamenta. Pomak u terapiji je zabiljezen kod upotrebe
ekspresivnih terapija jer metodi (pokret, drama, umjetnost i sl.) zna¢ajno pomazu kod ekspresije
emocija i represivnih mentalnih stanja. Naravno da bi terapeut mogao koristiti ove terapije, to

zahtijeva edukaciju terapeuta iz odredenih oblasti koje upotrebljava u svom radu.

DBT ukljucuje individualnu i grupnu terapiju, a ukljucuje razvoj Cetiri kljuéne vjestine:
mindfulness-a, interpersonalne efikasnosti, tolerancije distresa i emocionalne regulacije, vjestine

koje svako od nas moze integrirati u svakodnevnom zivotu za osobni rast i razvoj.

» Tolerancija na stres-pomaze osobi da osje¢a snazne emocije (npr. bijes) bez impulsivnog
reagovanja, samopovredivanja ili koriStenja ilegalnih substanci.

» Kontrola emocija-pomaze osobi da prepozna i kontrolise intenzitet emocija.

» Samosvjesnost-pomaze osobi u boljem upoznavanju sebe i svoje okoline.

» Funkcionalni interpersonalni odnosi-pomazu osobi u razrjeSavanju unutarasnjih konflikata

i rjeSavanje konflikata sa okolinom.
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Tretman treba trajati minimalno tri mjeseca za osobe koji se samopovreduju. Dijalektalno-

bihevioralna terapija kombinira individualni i grupni pristup s ciljem smanjenja po zivot

,,CalmHarm* aplikacija pomaze mladim ljudima da bolje kontroliSu svoje emocije kao i da smanje
potrebu za samopovredivanjem; takva vrsta podrske ostvaruje se putem aplikacije, a zasnovana je
na principima dijalekti¢ko-bihevioralne terapije (DBT-a). Ova aplikacija omoguéava mladima da
se suzdrze od samopovredivanja. Za ovu uslugu je neophodno obezbedivanje pristupne Sifre. Uz

pomoc¢ aplikacije prati se napredak i uo¢avaju se promjene (Pejovi¢c-Milovancevi¢, 2019).

Vazno je napomenuti da kada radimo sa mladom osobom koja se samopovreduje, terapijski
ciljevi mogu biti raznoliki. Terapijski cilj jeste: prevencija eskalacije samopovredivanja,
redukovanje S$tete nastale samopovredivanjem, redukovanje ili prestanak samopovredivanja,
redukovanje ili prestanak drugih riziénih ponasanja, poboljSanje socijalnog 1 radnog/Skolskog
funkcionisanja, poboljSanje kvaliteta zivota, te poboljSanje drugih problema mentalnog zdravlja
(Srdanovi¢-Maras, Markovié, 2017). Prvi terapijski cilj nije nuzno da osoba prestane sa
samopovredujué¢im ponasanjem. Vazno je napomenuti da kod nekih osoba samopovredivanje ima
antisuicidalnu funkciju i da prerano “ukidanje” NSSP moze dovesti do povecanja rizika za suicid.
Neophodno je da se napravi procjena kapaciteta osobe i njene mreze podrske kako bi se definisao

terapijski cilj koji je ostvariv.
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6. ZAKLJUCAK

U adolescenciji, nacini pronalazenja zadovoljstava, dozivljaj biti voljen, dozivljaj spolnog
identiteta te noSenje sa raznim promjenama moze biti teZzak zadatak. Kod nekih adolescenata
period adolescencije teCe normalnim razvojem, relativno skladno, dok kod nekih adolesacenata
moze to biti stresan period, sa teSkim problemima. Rad je koncipiran s ciljem da se odgovori na
slijedeca pitanja: Samopovredivanje je ,,privatno* ponasanje, koje se odvija u tajnosti, odnosno,
koje se krije od drugih, o kojem se ne prica, i gdje se 0sobe rijetko obracaju za pomo¢, $to ¢ini ovu
pojavu tesko procjenjivom. Ucestalost ove pojave nam pokazuje postotak mladih koji se obrate za
struénu pomoc¢ i one koje zavrse u bolnici, dok ne znamo koliki je stvarni postotak adolescenata
koji to privatno rade te ne zavrse u bolnici. Medutim, posljednjih godina svjedoci smo dramati¢nog
porasta problema samopovredivanja medu mladima, gdje cak dva od deset adolescenta u uzrastu

od 14-21 godine ima iskustvo namjernog samopovredivanja.

Ono sto je stvarni razlog za samopovredivanja jeste Cest osjecaj slabosti, zatoCenosti ili
bespomocnosti. Taj osje¢aj moze nastati iz nesretnog iskustva iz proslosti ili iz traumati¢nog
dogadaja kao i sadasnjih dogadaja koji mogu pridonijeti pojacanju ve¢ postojece tjeskobe. Razli¢iti
faktori mogu utjecati na samopovredivanje te su u radu spomenuti oni koji se ti¢u druStvenoga
Zivota, nasljeda, mentalnoga stanja osobe, psiholoskih karakteristika i odnosa unutar porodice.
Samopovredivanje ima razli¢ite funkcije za adolescente, najceS¢a je ona u svrhu regulacije
emocija. Takoder, razlozi za pojavu ovog ponasanja su mnogobrojni, jer nikad ne znamo $ta moze
biti okida¢ nekoj osobi da posegne za takvim oblikom ponasanja. Razlozi zalaze od najranijeg
djetinjstva koje moze biti popra¢eno porodi¢nim traumama, do danas gdje se samopovredivanje

moze posmatrati kao trend medu mladima.

Glavna razlika je u namjeri oduzimanja zivota $to znac¢i da kod pokusaja suicida osoba
svjesno ima namjeru da sebi oduzme zivot, a kod nesuicidalnog samopovredivanja ne postoji takva
namjera. Osim toga, osobe koje pokusaju suicid korise teze oblike samodestruktivnog ponasSanja s
jasnim ugrozavanjem Zzivota, a s druge strane, kod NSSP prisutni su laksi oblici samodestruktivnog

ponasanja koji ne ugrozavaju zivot.

Dosadasnja praksa pokazala je uspjeSnost prilikom primjene odredenih terapija, od kojih su se

pokazale uspjeSnim kognitivno-bihevioralne, naroCito dijalekti¢ko-bihevioralna 1 ostale
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suplementarne terapije. Ono Sto se pokazalo klju¢nim u radu sa samopovreduju¢im osobama jeste
edukacija koja je neophodna kako bi adolescent razumjeli da promjena ne moze nastati preko noci
I da tokom procesa moraju koristiti svoje sopstvene snage na koje se mogu osloniti u redukciji ili
totalnoj apstinenciji od samopovredivanja. Literatura na ovu temu je oskudna, i relativno mali broj
autora se bavi ovom problematikom, iako je ovo veoma bitna tema, o kojoj se treba pricati, pisati,

1 pogotov edukovati nastavnicko osoblje.
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