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1. UVOD

Suicid se smatra ,,tthom epidemijom* i globalnim javnozdravstvenim problemom jer
predstavlja jedan od vodec¢ih uzroka smrti medu adolescentima (1). Taj Cin sastoji se od
brojnih aspekata: bioloskog, kulturoloskog, socijalnog, odnosnog, svjesnog i nesvjesnog

(2). Osoba, adolescent, vidi suicid kao jedino rjeSenje na zZivotni stres.

Adolescentni suicid potrebno je odvojiti od suicida odraslih jer se razlikuju po
uzrocima, motivima, metodama i broju osoba koje su ga pocinile. Smatra se da je suicidu
adolescenata prethodio neki traumati¢an dogadaj kao Sto je prekid ljubavne veze ili
pocinjeni antisocijalni ¢in koji u njima ostavlja osjecaj krivnje (2). Tri najéeS¢e metode
samoubojstva medu adolescentima u Sjedinjenim Americkim Drzavama je pomocu
vatrenog oruzja, vjeSanje i trovanje (3). Samoubojstvo je u nekim drZzavama ¢eSce €ak deset
do dvadeset puta od ubojstva. Stope samoubojstva krecu se otprilike preko 20 na 100 000
ljudi u Juznoj Koreji, isto¢noj Europi, Zimbabveu, Surinamu i Gvajani, do manje od 5 na
100 000 na Bliskom Istoku, juznoj Africi, nekim zemljama na Mediteranu 1 u Indoneziji 1
Peruu (4). NajviSu stopu adolescenta od 15 do 19 godina koji su pocinili samoubojstvo, ima
Island 22 na 100 000 (2018.g.). U Hrvatskoj ta brojka iznosi 16,4 na 100 000 za
2019.godinu (5).

1.1. ADOLESCENCIJA KAO ZIVOTNO RAZDOBLJE

Rije¢ adolescencija dolazi od latinske rijec¢i adolescere Sto znaci odrastati. To je
posljednja faza u djetinjstvu na putu prema zrelosti. G.S.Hall je prvi autor koji je 1904.
godine opisao adolescenciju kao posebnu razvojnu fazu te joj i dao naziv, rekavsi da je ona
razvojno razdoblje ,,pobune®, ,,bure i oluje®, ,,nemira* (6). Adolescenti se tada suocavaju s

mnogobrojnim novonastalim promjenama; fizi€kim, psiholoskim, socijalnim. Pred njih su



postavljeni razni zadaci te se od njih ocekuje da preuzmu nove uloge s kojima do sada nisu
bili upoznati. Istovremeno, suocavaju se s vlastitim oc¢ekivanjima, potrebama i zeljama, a s
druge strane, o¢ekivanja odraslih i vr8njaka. Prema UN-ovoj Konvenciji o pravima djeteta,
adolescencija je definirana kao period od 10. Do 19. godine zivota. Diljem svijeta ova
definicija nailazi na ¢udenje jer neki ipak smatraju da je desetogodi$njak dijete, a ne
adolescent, a neki pak smatraju da je devetnaestogodisnjak ve¢ odrasla osoba.
Adolescencija predstavlja presudno vrijeme u kojem osoba treba ste¢i odredenu razinu
obrazovanja, socijalnih vjeStina koje ¢e ga osnaziti i pripremiti za daljnje uloge u kojima se

bude nalazio (6).

To je bitno razdoblje u zivotu svake osobe koje se pocCinje nazivati i srediSnjim
zivotnim stadijem jer su se znacajke adolescencije bitno promijenile u zadnjih desetak
godina. Godine koje oznaCavaju pocetak i kraj ovog razdoblja, dugo su predstavljale
zagonetku jer su razli¢ite zemlje 1 kulture imale 1 razli¢itu predodzbu o toj vaznoj Zivotnoj

fazi.

Raniji ulazak u pubertet ubrzao je ulazak u razdoblje adolescencije u vecini
populacija, dok se krajnji zavrSetak produzio do 20-ih godina (7). Usporedno s tim dolazi
do zakaSnjelih promjena uloga koje ukljucuju zavrSetak obrazovanja, brak i roditeljstvo.

Zbog toga se mijenja percepcija o tome kada zrelost nastupa.

Unato¢ tome Sto faza adolescencije sada duze traje, potrebna je proSirena 1
sveobuhvatna definicija adolescencije kako bi se na primjeren nac¢in mogli odrediti zakoni,

socijalna politika, usluge sustava.

Jedini mogu¢i problem kod prosirenja dobnog opsega razdoblja adolescencije je da bi
se adolescentne moglo smatrati nesposobne za preuzimanje potpune odgovornosti kao
¢lanovi drusStva. Zbog toga treba prihvatiti adolescenciju kao jedinstvenu fazu. Definicija
koja navodi da razdoblje adolescencije traje od 10. do 25. godine, primjerenija je od

prethodne u kojoj je faza trajala od 10. do 19. godine (6).
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Iako adolescencija sada duze traje, zadaci adolescencije ostali su isti. Zadaci su
oblikovanje zrele, autonomne, kompetentne osobe spremne za preuzimanje najzahtjevnijih
zivotnih zadataka, ukljucujuéi roditeljstvo (6). Prema psihodinamskom stajalistu, glavne
zadatke adolescencije predstavlja: nalazenje objekta ljubavi izvan obiteljskog kruga,

formiranje spolnosti i ujedinjenje spolnosti i njeznih osjecaja (6).

Adolescencija nije linearan, ujednacen proces, ve¢ je njezin tijek ponekad ubrzaniji
po potrebi usporeniji. Zbog toga u ovom razdoblju dolazi do neuskladenosti izmedu
vlastitih oc€ekivanja te sposobnosti za preuzimanje odgovornost, kronoloSke dobi i
neocekivanog regresivnog ponasanja odnosno potrebama za osjecajem njeznosti i potvrde
od roditelja. Drustvo u kojem se adolescent nalazi ima velik utjecaj s njegovom promjenom
koju prolazi. U primitivnim kulturama, mladima je u ranoj dobi dana odgovornost i status, a
njihov je pubertet svecano i prikladno obiljezen (8). Dok u danasnjem drustvu, koje

postavlja razna pravila i zahtjeve, dolazi do odgadanja priznavanja adolescenata kao odrasle


https://www.thelancet.com/journals/lanchi/article/PIIS2352-4642(18)30022-1/fulltext

osobe ¢ime se ometa njihova potreba za vecim stupnjem neovisnosti i samostalnosti $to

rezultira frustracijom bioloski spolno zrele osobe.

1.1.1. Faze adolescencije

Adolescencija se najéeSce dijeli na ranu, srednju i kasnu adolescenciju (6). Potrebno
je naglasiti da kronoloska dob predstavlja tek grubu granicu jer se navedene faze mogu

precizniji definirati prema njihovim karakteristikama.

Rana adolescencija obuhvaéa dob od 10. do 14. godine zivota i u tom razdoblju su
najizrazitije raznolikosti medu adolescentima. Djevojcice u adolescenciju ulaze sa 10,5
godina,a djecaci s 12,5 godina. S obzirom na to da se djevoj¢ice u ranijoj dobi moraju
prilagoditi krupnim tjelesnim, psihickim i socijalnim promjenama, kod nekih moze do¢i do
psihopatoloskog odstupanja kao Sto su preuranjena secksualnost, poremecaji prehrane i
zlouporaba droga (6). Djeca uocavaju znacajne fizicke promjene, ali doZivljavaju i bujicu
osjecaja s kojima se do sad nisu susreli. Po¢inju razmisljati o kompleksnim temama; o
prolaznosti, smrti, religiji 1 op¢enito o smislu Zivota. Stoga sve bolje razumiju slozene
apstraktne procese (6). Roditelji, koji su do sada bili njihov stup, osobe koje su idealizirali,
zapocCinju propitkivati 1 usporedivati s drugim odraslim osobama §to naposljetku mijenja
njihovu dosadasnju dinamiku odnosa. Adolescenti vise ne prihvacaju stvari ,,zdravo za
gotovo* jer imaju sposobnost veceg upravljanja svojim mislima te je za njih karakteristi¢na

pojava povecane introspekcije, svjesnosti o sebi i intelektualiziranja (9).

Srednja adolescencija predstavlja razdolje od 15 do 18 godina. Glavna znacajka ove
faze je snazna potreba za osjeCajem pripadnosti i povezanosti s vrSnjacima, na primjer,
Skola, razli¢ite umjetnic¢ko — kulturne, sportske, tehnicke, druStveno angazirana drustva i
udruge (4). Sve vise postaje vazan osjecaj pripadnosti Zeljenoj vrsnjackoj grupi koja ima
slicne interese.To se odrazava sluSanjem iste glazbe, bavljenje istim sportovima ili

nosSenjem slicne odjece. U srednjoj fazi razvija se idealni ili zamiSljeni pojam o sebi, a



teSkoce nastupaju kada je velika razlika izmedu ,,stvarnog ja“ i ,,idealnog ja* (7). Da bi se
adolescent bolje upoznao sa sobom, svojim emocijama i nacinima Vladanja njima,
adolescenti moraju preuzeti inicijativu umjesto svojih roditelja i okrenuti se sebi i onima
istovremeno ne toleriraju odrasle 1 dive im se. To najviSe iskuse roditelji jer su na meti
njihovih kritika, dok sluSaju divljenje namijenjeno drugim odraslim osobama. Separacijom
od roditelja povecava se njihov osjecaj usamljenosti i izoliranosti, ali to je zapravo psihi¢ki
proces zalovanja koji je ujedno i u podlozi mrzovolje, koja je specifi¢na za adolescente u
srednjoj fazi adolescencije (10). Dok su se u ranoj adolescenciji druzili samo s istospolnim
vr$njacima, u srednjoj fazi adolescencije pobuduje se zanimanje i za suprotni spol ¢ime se
Sir1 njthova socijalna mreza. Mnogi u ovoj fazi pocinju iskusiti zaljubljivanje koje im
koristi jer time stjeu iskustvo u stvaranju, odrzavanju i njegovanju bliskog meduljudskog

odnosa, ali naposljetku se najcesce susretnu sa separacijom i osjecajem gubitka (6).

Kasna adolescencija je razdoblje koje je poprili¢no tesko procijeniti, a smatra se da je
to faza izmedu 19. i 22. godine (neki pak smatraju da traje do 25.godine zivota). Klju¢ni
trenutak razvoja u kasnoj adolescenciji je povecana mogucnost za razumijevanje i
sakupljanje razlicitih podrazaja (11). U ovoj fazi adolescenti se vide kao kompletne osobe.
Intenzivnije razmisljaju kakve osobe zele biti, koji odrasli im predstavljaju uzor te se po
njihovim osobinama oblikuju. Zele upoznati i zbliZiti se s osobama kojima se dive, a
pogotovo biti od njih prihvaceni. To je sastavni dio procesa kojim sebe Zele promatrati
odraslima (6). Najvazniji zadatak ovog razdoblja je ste¢i dobru percepciju 0 Sebi, 0 svom
fizickom stanju, ali nutarnjem emocionalnom poimanju sebe kako bi se prilagodio

svakodnevici u kojoj se nalazi (12).

Zavrsetak razvojne faze adolescentnog doba,nije lako odrediti budu¢i da je razvoj
najces¢e neujednacen 1 samom adolescentu 1 onima koji ga okruzuju. Takoder, materijalna
zavisnost o roditeljima koja moze biti do kasnih dvadesetih godina, dovodi do toga da
postaju pasivni konzumenti hedonisticki orijentirane zabavne industrije. Time se dodatno
usporava dostizanje konac¢ne zrelosti (13).Bez obzira na to, uobi¢ajeno je da adolescent u

raznim aspektima zivota pokazuje drugacije faze odraslosti i zrelosti.



1.2. BIOLOSKE PROMJENE

Kod oba spola, pocetak adolescencije najuocljiviji je po fizickim promjenama koje se
odrazavaju na sva podru¢ja zivota. Tjelesne promjene imaju bitan utjecaj na njegov
dozivljaja vlastitog sebe odnosno na stvaranje slike o sebi. S Obzirom na danaSnje
nametnute vrijednosne standarde koji se promicu putem medija i kulture, nije neuobicajeno
da se kod adolescenata javlja osjecaj ne prihvacanja svoga tijela kao vlastitog. Nekada se
fizicko sazrijevanje deSava brze od emocionalnog i obrnuto (6). S promjenom fizickog
izgleda, adolescent ubrzo postaje bioloski zrela osoba sposobna za reprodukciju i seksualne
odnose. S. Freud prvi je opisao tri zadatka adolescencije, a to je: “formiranje spolnog
identiteta, ponovno nalazenje objekta ljubavi izvan obitelji i ujedinjavanje dviju sastavnica
seksualnosti, senzualnost i njeznost” (14). Danas se sve ¢e$¢e Koristi izraz rodni identitet, a
on se odnosi na” subjektivni osjecaj pripadnosti ili nepripadnosti jednom od rodova i koji
se nuzno ne zasniva na spolu ili spolnoj orijentaciji” (14).

Pubertet se sa stoji od niza razli¢itih, ali medusobno povezanih hormonalnih kaskada
koje se sastoje od adrenarhe koja zapocinje aktivacijom hormona stresa nadbubrezne
zlijezde izmedu 6.1 9. godine zivota i godanarhe (7). Te pubertetske promjene, vodene
adrenalnim zlijezdama i gonadama, mijenjaju emocionalne, kognitivne i motivacijske
procese, koji uzrokuju bitne funkcionalne i strukturalne promjena u mozgu (15).
“Mozgovne promjene povezane su uz ponasajne fluktuacije kao $to je pojacano traZenje
uzbudenja te se paZnja 1 motivacija preusmjeravaju prema vrsnjacima, socijalnoj usporedbi,
postizanju statusa kao i seksualnim i romanti¢nim interesima” (16). Neka istrazivanja
navode kako bi se adolescencija trebala konceptualizirati kao faza rasta mozga koja
zapocinje prije vidljivih znakova adolescencije (oko 6.—8. godine) i nastavlja se jo§ dva
desetljeca (7).



1.3. PSIHOSOCIJALNI RAZVOJ

Put adolescenata do odrasle dobi se produzio te je popraen promjenama u
socijalnom okruzenju u kojem adolescenti sazrijevaju. Svijet je danas urbaniziraniji,
globalno povezaniji i mobilniji no ikad. No bez obzira na navedene blagodati,
adolescentima je novo razdoblje obiljezeno konfuzijom. Njihovo ponasSanje je nepredvidivo
bas zbog toga §to im je sve novo i nepoznato, ali je zbunjenost, jednostavno u toj fazi
neizbjezna. U primitivnim kulturama je lakSe jer postoje zakoni i rituali koji ogranicavaju i
definiraju ,,odrastanje* dok u dana$njem vremenu, mladoj osobi je samo receno da se od
nje ocekuje da ,odraste, bez ikakvih uputa i smjernica (8). Ako za mladu osobu,
adolescenta, zahtjevi okoline 1 razvojni zahtjevi postanu preveliki odnosno ukoliko dode do
preopterecenja, moguc je nastanak psihickih poteskoca ili intenziviranje poremecaja koji su
ve¢ prisutni te to vodi do vrhunca prisutnosti simptoma odredenog poremecaja kao Sto je:
depresija, autoagresivno ponasanje, poremecaji prehrane, delinkventno i antisocijalno
ponasanje, konzumacija alkoholnih napitaka i ostalih supstanci (6). Odredeni autori navode
kako kod otprilike 20% svih adolescenata dolazi do pretjerane optereCenosti zahtjevima

koji dolaze s adolescencijom sto uzrokuje najces¢e manifestaciju psihi¢kih problema (17).

1.3.1. Stjecanje autonomije i razvoj identiteta

Do razdoblja adolescencije, roditelji su bili najveéi autoritet i oslonac u njihovom
zivotu, ali razvojem kognitivnih sposobnosti 1 zbog velike Zelje za razvijanjem autonomije,
moze do¢i do promjene osjecaja i stavova prema roditeljima. To dodatno produbljuje
osjecaj zbunjenosti i dezorijentiranosti u novim okolnostima.

Od pouzdanih utoCiSta 1 kompetentnih uzora, roditelji postaju obicni ljudi s
mnoStvom mana. Istodobno, radi novog pogleda na roditelje te radi pojave osjecaja koje do
sada nisu iskusili, adolescenti su izloZeni frustracijama, $to moZe nepovoljno utjecati na

tijek komunikacije unutar obitelji (6).



Roditelji su Cesto uplaseni dok gledaju odrastanje vlastitog djeteta, nadajuéi da ce
postati bolji i sretniji odrasli ljudi. Neki se ne Zele suociti s ¢injenicom da ¢e njihovo dijete
prestati biti ovisno o njima, a kod nekih prevladava strah od neuspjeha koje njihovo dijete

moze dozivijeti.

1.4. RIZICNI FAKTORI ZA SUICIDALNO PONASANJE

Suicidalno ponaSanje se rijetko javlja izolirano. Naprotiv, najces¢e se javlja udruzeno
s drugim zdravstvenim rizicima ponaSanja kao S$to je prejedanje, prekomjerni unos
alkohola, koristenje Stetnih supstanci ili upustanje u nezasti¢ene spolne odnose. Zajednicki
¢imbenici za ovakva ponaSanja su lo§ odnos izmedu roditelja i djeteta, smanjena
zainteresiranost djeteta za Skolu, nedovoljan roditeljski nadzor te pripadnost adolescenta

vr$njackoj skupini devijantnog ponasanja (18).

1.4.1. DruStveni rizi¢ni faktori

Na psihofizicki razvoj djeteta 1 adolescenta bitno utjece kvaliteta i obiljezje
roditeljskog stila. Jasno je dokazano mnogobrojnim studijama da na¢in na koji roditelji
odgajaju djecu utjece kao riziéni ¢imbenik na nastanak raznih psihopatoloskih poremecaja,
na primjer, suicidalno ponaSanje, poremecaji prehrane, rizino seksualno ponaSanje,
poremecaji raspoloZenja, anksiozni poremecaji, zlouporaba psihoaktivnih tvari (1).

S neurobioloske perspektive, adolescentski mozak koji se jo§ razvija, moze ih izloZiti
rizicima zlouporabe Stetnih supstanci jer su adolescenti impulzivni te zanemaruju moguce
ishode (1). Zlouporaba supstanci, alkohola, nikotina zna€ajno povecava rizik za suicidalno
ponasanje. KoriStenje alkohola, pogotovo u razdoblju prije adolescencije, bitan je rizi¢ni
faktor za razvoj suicidalnih ideja i pokuSaja suicida kod oba spola (1). Nadalje, adolescenti

koji su potisteni ili depresivni, konzumacijom alkohola mogu potaknuti pojavu suicidalnog



ponasanja koje prije nije bilo prisutno. U Sjedinjenim Americkim Drzavama u prosjeku
pola milijuna adolescenta u dobi od 12 do 17 konzumira alkohol te jednak broj koristi
kanabis $to rezultira porastom stope osjecaja tuge ili beznada i suicidalnog ponasanja kod

takvih adolescenata (19).

Za adolescenta kojem je najvredniji cilj biti prihvac¢en od strane drustva odnosno
vrsnjaka, zlostavljanje ili neprihvadanje od te skupine moze biti iznimno traumati¢no
iskustvo koje moze ubrzano dovesti do pojave suicidalnog ponasanja. Adolescenti koji

prozivljavaju vrSnjacko nasilje znatno su skloniji depresiji i pojavi suicidalnih misli (1).

Podmukli cyberbullyng predstavlja novi izazov jer je sveprisutan te ga je teze
sprijeciti S obzirom na rasprostranjenost i dostupnost interneta i druStvenih mreza medu
djecom i adolescentima. Nedavna istrazivanja pokazuju kako su zrtve cyberbullynga i
Skolskog nasilja viSe izloZena riziku za razvoj mentalnih tegoba (pogotovo djevojéice),
suicidalnih misli, planova i pokus$aja suicida za razliku od vr$njaka koji se nisu susreli s
takvim oblicima nasilja (1). Takoder, osobe koje su izloZene internetskom zlostavljanju

sklonije su suicidalnim mislima vise od vr$njaka koji prozivljavaju tradicionalno nasilje.

1.4.2. Psiholoski rizi¢ni faktori

Podloga za razvoj suicidalnog ponasanja vezana je s nastankom dubokih i ranih
trauma koje se skupljaju od samoga djetinjstva, problema izmedu roditelja i trauma koje
imaju utjecaj na cijelu obitelji.Utjecaj imaju i internalizirajuéi I eksternaliziraju¢i problem
koji muce adolescent, a to se odnosi na bilo kakav oblik zlostavljanja (emocionalno,
seksualno, tjelesno)zanemarivanje te rani gubitak bliskih ¢lanova obitelji (separacija, smrt
roditelja)(6).Adolescenti koji pokazuju znakove suicidalnog ponaSanja, zapravo
intenzivnije prozivljavaju svoje emocije, ali ith nazalost ne znaju izraziti niti opisati stoga
vide samoozljedivanje kao sredstvo pomoci kako bi ublazili zadrzane osjecaje.

U psiholoske ¢imbenike rizika osim depresije i anksioznosti koje tijekom Zivota

snazno pridonose pojavi suicidalnog ponaSanja, istraZzivanja pokazuju da su interpersonalni



odnosi, agresivno i impulzivno ponaSanje, antisocijalno ponaSanje te poremecaji u
ponasanju, bitniji faktori za pojavu suicidalnog ponasanja kod adolescenata i mlade

populacije, dok su poremecaji raspolozenja vezani za porast zivotne dobi (3).

Kod kognitivnih karakteristika suicidalnih adolescenata uoCena je smanjena
sposobnost u donoSenju odluka kod onih koji se trenutno samoozljeduju, ali ne i kod
mladih koji su to prije prakticirali (20). Kada osoba s poremecéajem raspolozenja ima i
druge poremecaje koji potenciraju visoku razinu anksioznosti kao §to su pani¢ni poremecaj,
posttraumatski poremeca;j ili oblik poremecaja koji koji utje¢e na njihovu fleksibilnost i
otpornost u adaptacijskim potencijalima (poremecaj ponaSanja, konzumiranje
nedozvoljenih supstanci te poremecaj osobnosti) tada Ce se javiti najvisi rizik za suicidalno

ponasanje (20).

Osobine poput impulzivnosti i agresivnosti su iznimno povezane sa suicidalnim
ponasanjem kod adolescenata. ViSa razina impulzivne agresije ima znacaju ulogu u
samoubojstvu medu mladom populacijom sa sve manjim znacCajem s povecanjem dobi.
Agresivnost utjeCe na pogorSanje drugih faktora rizika za suicidalno ponaSanje i

potencijalni pokusaj suicida.

Moze se zakljuciti kako agresija 1 impulzivnost imaju glavnu ulogu na putu prema
suicidu kao prethodnici suicidalnog ponasanja te kao moguc¢i posrednici izmedu drugih

poremecaja i suicidnosti (20).

Dodatni potencijalni faktor rizika za razvoj suicidalnog ponaSanja kod adolescenata

su druge rano istanc¢ane osobine kao $to je temperamentnost i emocionalna regulacija.

1.4.3. Bioloski ¢imbenici

Utvrdeno je kako suicidalno ponaSanje ima svoju podlogu u neurobioloSkim
poremecajima, ali nije razjasnjeno na koji nacin se nasljeduje. Istrazivanja koja se bave

bioloSkim osnovama suicidalnosti do sada su najviSe proucavali promjene razli€itih
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neuroendokrinih i neurotransmitorskih sustava, genetske ¢imbenike i ulogu kolesterola. Cilj
novijih istrazivanja je otkrivanje odredenih biomarkera koji bi upozoravao na suicidalnost
ili neki od njenih oblika jer je zapazeno kako su bioloski faktori suicidalnosti vise povezani
s odredenim psihi¢kim simptomima i sindromima (kao $§to je impulzivnost ili beznade),
nego s klasiénom psihijatrijskom dijagnozom (23). To saznanje bi pruzilo jasnije
razumijevanje pojave suicidalnog ponasanja kod osoba koje nemaju psihijatrijsku
dijagnozu.

Povecana ucestalost za suicid je u obiteljima koje imaju ili su imali ¢lanove Kkoji su
pokusali ili pocinili suicid, a to dokazuju i brojne studije (23). Ta se ucestalost vidi i kod
monozigotnih blizanaca koji imaju utvrdenu vecu podudarnost za pocinjenje suicida od
dizigotnih blizanaca (24). Utvrdeno je i da je nasljednost suicidalnog ponasanja (suicidalne
misli, planovi 1 pokuSaji) oko 30-55% te da je neovisno o nasljedivanju psihic¢kih

poremecaja.

Poprili¢no je dobro dokazana povezanost snizene koncentracije kolesterola s nasilnim

ponasanje odnosno s autoagresivnos$cu i heteroagresivnos$cu, ukljucujuéi suicidalnost (25).

Kolesterol je sastavni dio staniéne membrane koji ima bitnu ulogu u srediSnjem
zivéanom sustavu pa njegov nedostatak ima utjecaj na funkcioniranje i ekspresiju
mnogobrojnih neurotransmitorskih sustava, posebno serotonin energi¢nog. On ima bitnu
ulogu u inhibiciji agresije, agitacije, anksioznosti i impulzivnosti te o formiranju slike o
sebi, 0 svijetu oko sebe i o samoj buduénosti (26) Ako dode do sniZenja serotoninske
funkcije, zbog pojacane razgradnje, smanjenje sinteze, poremecaja transporta te ako dode
do nedovoljne aktivacije receptora, ¢vrsto suraduje sa razvojem suicidalnog ponasanja,

tjeskobe i agresivnosti(25).
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2. CILJ

Cilj zavrsnog rada je prikazati aktivnosti uslijed kojih dolazi do suicidalnog
ponasanja obzirom na njihove potencijalno nepovoljne ishode te naCine prevencije i

lijecenja ovakvog ponasanja u adolescentnoj dobi.
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3. RASPRAVA

3.1. TERMINOLOGIJA SUICIDALNOG PONASANJA

Suicidalno ponasanje je definirano kao smrtonosni ¢in samoozljedivanja S namjerom
smrtnog ishoda (25). Takvo ponasanje se moze manifestirati na razli¢ite nacine; pojavom
suicidalnih misli (ideje i/ili misli o smrti), koriStenjem suicidalne komunikacije (verbalne i
ne verbalne), namjernim samoozljedivanjem, nesuicidalnim samoozljedivanjem te
suicidom. S obzirom da suicidalno ponasanje utjeCe na povecanje rizika za izvrSenje
suicida, znanstvenici koji se bave ovom problematikom i “Svjetska zdravstvena
organizacija”, tvrde da je bilo koji oblik samoozljedujuc¢eg ponasanja, suicidalno ponasanje

(6).

3.1.1. Vrste suicidalnog ponaSanja

Suicidalno ponaSanje moZe se manifestirati na razliite nacine; od namjernog
ozljedivanja, pripremnih radnji nasuprot neposrednom suicidalnom ponasanju, suicidalne
ideacije (aktivne i pasivne), nesuicidalnog samoozljedivanja do pokusaja suicida te suicida.
Jedan od bitnijih karakteristika suicidalnog ponasanja je njegova ,,zaraznost™ s adolescenta
koji se aktivno samoozljeduje na druge adolescente bez obzira radi li se o posebnim
rizicnim skupinama ili o op¢oj populaciji (6). Takav model moZe imati identifikacijski
predznak odnosno karakteristike imitacije te moze postati na¢in na koji se adolescent nosi s
negativnim emocijama (6). Unato¢ tome da se kod nekih adolescenta radi samo o imitaciji,

to ne umanjuje rizik od moguceg fatalnog ishoda.
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3.1.1.1. Namjerno samoozljedivanje

Bilo kakav nacin Suicidalnog ponasanja koji podrazumijeva suicidalni pokusaj i
nesuicidalni pokusaj (3).Najces¢i nacini samoozljedivanja su razni nacini zarezivanja koze,
udaranja samoga sebe ili udaranje o tvrde predmete i nanosenje opeklina (1). Takoder, na
namjerno samoozljedivanje u adolescenata utjeCe konzumacija alkohola 1 drugih Stetnih
psihoaktivnih tvari, a kod adolescentica dodatno utje¢u problemi u funkcioniranju unutar
obitelji 1 medu vrS$njacima. Pojava namjernog samoozljedivanja naglo se povecava nakon
dvanaeste godine Zivota, pogotovo kod adolescentica (6).

Namjerno samoozljedivanje ima visok adiktivni potencija, u jednakoj mjeri na
opisanoj ponasajnoj razini, kao i na neurofizioloskoj (ovisnost o endorfinima). Ako
samoozljedivanje kod adolescenata traje duzi period te se Cesto ponavlja, ono ¢e tada
najces¢e imati ulogu mehanizma emocionalne regulacije pa postoji mogucnost otezanog
prestajanja (6). Kod takvih adolescenata prisutan je skup emocionalno disfunkcionalnih
okolnosti, kao S§to je: emocionalna ranjivost, neefikasna emocionalna regulacija te

emocionalno neadekvatna okolina (6).

3.1.1.2. Suicidalne ideacije (aktivne, pasivne)

Suicidalne ideje odnose se na misli o samoozljedivanju ili o samoubojstvu. Sto su
suicidalne misli ozbiljnije i sveprisutnije, to ¢e biti veca moguénost da ¢e se takva ideja i
ostvariti (18).Ako tijekom doba adolescencije postoji prisutnost suicidalnih misli, to ¢e
znacajno povecati rizik za pojavu psihic¢kih poremecaja u odrasloj dobi, a takoder postaje
temelj za pokusaje samoubojstva i izvrSenja samog ¢ina samoubojstva (6).

Adolescent koji ima aktivne suicidalne misli, razmisljat ¢e o nac¢inu prekida Zivota, o
metodi, postojanju plana i nakani za izvrSenjem. Ako su prisutne pasivne ideje, adolescent
ima zelju za smrcu, ali ne poduzima akcije (3). Na intenzivniju pojavu suicidalnih ideja

utjeCe zlouporaba alkohola ili Stetnih supstanci.
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3.1.1.3. Nesuicidalno samoozljedivanje

To je vrsta samoozljedivanja koja nema namjeru prekinuti zivot (3). Bitno obiljezje
nesuicidalnog ponasanja je ucestalo nanosenje plitkih, ali bolnih povreda po povrsini tijela
(6). Nesuicidalno ponasanje u vecini slu¢ajeva zapocinje u ranim tinejdzerskim godinama s
ciljem smanjivanja negativnih emocija, kao $to su tjeskoba, strah, napetost ili kako bi se
rijeSila  interpersonalna  teSkoca.  Adolescenti  koji ~ prakticiraju  nesuicidalno
samoozljedivanje ¢esto navode osjecaj olakSanja neposredno nakon provedenog ¢ina.

Razlika izmedu suicidalnog i nesuicidalnog ponaSanja je sam cilj odnosno motivacija
tog ponasanja. Kod suicidalnog ponasanja javlja se Zelja za smrcu dok je kod nesuicidalnog

ponasanja cilj osjecaj olakSanja.

Iako nesuicidalno samoozljedivanje nema visok rizik za suicid kada se prvi put
manifestira, postaje posebno opasan nacin samoozljedivanja. Takoder, istrazivanja
pokazuju kako je nesuicidalno samoozljedivanje prediktor upotrebe odnosno zloupotrebe

psihoaktivnih tvari (4).

3.1.1.4. Pokusaj suicida

Potencijalno suicidalno ponaSanje povezano je S barem nekom moguénosti namjere
(6). Mit je da adolescenti koji pokusaju suicid zapravo Zele umrijeti. Njihov glavni cilj je
bijeg od boli, problema i patnje koju osjecaju. Tim ¢inom, vapajem, Zele usmyjeriti
pozornost na sebe unato¢ saznanju da takvi postupci mogu zavrsiti kobno.

Bez obzira na medicinsku skrb nakon pokuSaja suicida, 7% adolescenata ipak
ponovno pokusa izvrsiti taj ¢in. Oni koji su pocinili dva ili viSe pokuSaja suicida, njih 24%

ponovno ¢e pokusati.
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3.1.1.5. Suicid

Suicid je fenom kojeg je teSko definirati. To je aktivnost oduzimanja vlastitog zivota
kao reakcija na zivotne stresore odnosno to je svjestan ¢in visoko uznemirene osobe (2).

Suicid predstavlja jedan od najveéih izazova s kojom se psihijatri susre¢u u svojoj karijeri

(6).
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Tablica 1. Terminologija i definicija suicidalnog ponasanja

Suicid

Fatalno samoozljedujuce ponasanje s
dokazanom namjerom

Pokusaj suicida

Potencijalno samoozljedujuce ponasanje
povezano s barem nekom moguénosti
namjere

Katkad osobe navode da im nije bila nakana
ubiti se, nego pobjeci od neke teske

situacije, svratiti pozornost na sebe ili
manifestirati zlovolju i hostilnost. Ipak, mnogi
¢e navesti da znaju kako njihovo ponasanje
moze dovesti do smrti.

Suicidalne ideacije — aktivne

Misli o poduzimanju akcije za prekid zivota
ukljucujuéi misli o metodi, postojanju
plana i nakane za izvr§enjem

Suicidalne ideacije — pasivne

Misli o smrti i umiranju; Zelja za smréu bez
poduzimanja akcija.

Npr., Zelja da osobe nema, da se ujutro ne
probudi, da oboli od teske bolesti, da
dozivi neku fatalnu nesrecu i sl.

Nesuicidalno samoozljedivanje

Samoozljedivanje bez namjere za prekid Zivota.

Razlika prema suicidalnom

pokusaju jest u motivaciji, obiteljskom nasljedu,

godinama starosti, psihopatologiji

1 funkcionalnim oste¢enjima. Najcesce se radi o

paljenju koze, rezanju, ubadanju.
Glavna motivacija jest pokusaj postizanja
olaksanja distresa, pokusaj da se ,,nesto

osjeti, samokaznjavanje, zadobivanje paznje ili

pokusaj izbjegavanja neugodne
situacije

Pripremne radnje nasuprot neposrednom
suicidalnom ponasSanju

Poduzimanje akcija pripreme za
samoozljedivanje, ali su suicidalne radnje
prekinute

samoinicijativno ili zaustavljene od drugih

Namjerno samoozljedivanje

Bilo koja vrsta samoozljedivaju¢eg ponasanja
ukljucujuci suicidalni pokusaj i

nesuicidalni pokusa;.

Kombinacija suicidalnog i nesuicidalnoga
samoozljedujuceg ponasanja upucuje

na njihov visoki komorbiditet, dijeljenje
dijateze, kao i ¢injenicu da je nesuicidalno
samoozljedivanje jak prediktor eventualnih
suicidalnih pokuSaja.

Izvor: Breci¢ P. Suicidalnost u psihijatrijskim poremecajima. Medicus [Internet]. 2017 [pristupljeno

28.09.2021.];26(2 Psihijatrija danas):173-183. Dostupno na: https://hrcak.srce.hr/189043
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3.2. SUICIDALNO PONASANJE KAO GLOBALNI PROBLEM

Od suicida godisnje u svijetu umire 700 000 ljudi, Sto bi znacilo da svakih 40 sekundi
jedna osoba u svijetu si odlu¢i oduzeti Zivot. Prema podacima Svjetske zdravstvene
organizacije, najveca stopa samoubojstava je u Litvi, Bjelorusiji, Rusiji, Kazahstanu (26).

Autodestruktivno odnosno autoagresivno ponasanje se najceS¢e jasno ne prepoznaje,
mladi ga spretno skrivaju od okoline stoga su rezultati prevalencije i incidencije
nepouzdani. Jedno od najvaznijih istrazivanja koje je obuhvacalo nekoliko Europskih
drzava i u kojem je prisustvovalo skoro 3000 adolescenata u dobi izmedu 15 i 16 godina,
proucavalo je suicidalno ponasanje kod adolescentske Skolske populacije te je pokazalo
povezanost simptoma anksioznosti, depresije,pojave stresnih dogadaja i impulzivnosti sa
suicidalnim ponasanjem (6).

U 2019. godini, suicid je bio 4. uzrok smrti kod mladih u svijetu izmedu 15. i 19.
Godine zivota kod oba spola, nakon smrti uzrokovanim prometnim nesre¢ama, tuberkuloze
i meduljudskog nasilja (26). Cak 88% adolescenata koji su poéinili suicid potjetu iz
zemalja s niskim i srednjim prihodima gdje zivi 90% adolescenata. Istrazivanje provedeno
u Sjedinjenim Americkim DrZzavama koje se provodilo na adolescentima u privatnim i
javim Skolama u 50 drzava, pokazalo je kako je u 2019. Godini svaki peti adolescent
(18,8%) ozbiljno razmisljao o pokusaju samoubojstva, svaki Sesti (15,7%) napravio plan o
samoubojstvu, jedan od 11 (8,9%) je pokusao suicid dok je jedan od 40 (2,5) pokusao

suicid zahtijevaju¢i lije¢ni¢ki tretman (27).

Institut forenzicke medicine u Poljskoj doSao je do zakljuka da je skoro polovica
adolescenata koji su pocinili suicid oboljela od neke vrste mentalnog poremecaja; najcesce
od depresije ili ovisnosti (28). Depresija ima negativni utjecaj na sva polja u zivotu ¢ovjeka,
tako onemogucuje osobni rast i razvoj mlade osobe, sputava ih u odrzavanju zdravih

odnosa s roditeljima 1 vr$njacima, te im Skola predstavlja izniman teret.
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3.2.1. Epidemiologija u Republici Hrvatskoj

Registar pocinjenih samoubojstava u Hrvatskoj osnovan je 1986. godine u sklopu
Hrvatskoj zavoda za javno zdravstvo. Registar je zaduzen za pracenje i registriranje
podataka o izvrSenim samoubojstvima. “Kroz godine se biljeze oscilacije u broju izvrSenih
suicida kao i u broju izvr$enih suicida na prema broju stanovnika (stopa/100 000)” (29).
“Najveci broj samoubojstava registriran je 1987. (1.153 slucajeva, stopa 24,1/100.000) i
1992. (1.156 slucajeva, stopa 24,2/100.000) dok je 1995. Najmanje ljudi je pocinilo
samoubojstvo (930 slucajeva, stopa 19,4/100 000) te u razdoblju od 2000 do 2019. Godine
(926 slucajeva, stopa 20,9 2000. godine; 582 slucajeva, stopa 14,3/100.000 2019. Godine)”
(29). U Hrvatskoj, kao i u mnogim zemljama, zabiljeZen je porast po¢injenih suicida medu
adolescentima izmedu 15-19 godine, od 145 pokusaja samoubojstva, njih 30 je preminulo
(30).
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Slika 2. Dobno-specifi¢ne stope smrtnosti zbog samoubojstava u Hrvatskoj 1985., 1990., 1995., 2000., 2005.,
2010. i 2019. godine

Izvor: https://www.hzjz.hr/aktualnosti/izvrsena-samoubojstva-u-hrvatskoj-2020/
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Rana adolescencija je optimalno razdoblje za prepoznavanje rizi¢nih faktora za
suicidalno ponaSanje. Stoga je provedeno istrazivanje na podrucju Kastela, Solina i Splita
koje je obuhvacalo 840 adolescenata koji su pohadali Sesti razred osnovne skole. Rezultati
su pokazali kako 17,6% mladih ucestalo ima suicidalna promisljanja, s tim da nije uocena
spola razlika te nije pronadena poveznica izmedu suicidalnog ponasanja i obiteljske
financijske situacije. Zanimljivo je da djecaci sa suicidalnim idejama imaju CeSc¢e roditelje
koji su sudjelovali u Domovinskom ratu dok djevojéice s takvim mislima stvaraju sliku o
odnosu s roditeljima i njihovu povezanost, slabijima (6). Takoder, adolescentice su sklonije
samoozljedivanju najce$¢e ostrijim predmetima te uzimanju lijekova bez nadzora.
Adolescenti su skloniji autoagresivnom ponasanju uz visok suicidalni rizik u odnosu na
adolescentice. Najve¢i broj adolescenata sa suicidalnim ponaSanjem ima naruSene

obiteljske odnose, u najvecoj mjeri s ocem (6).

U studiji koja je provedena u Osijeku, a u kojem je sudjelovalo 286 adolescenata (99
muskih, 187 Zenskih,izmedu 14 i 18 godina) koji idu u srednju Skolu, utvrden je
zabrinjavaju¢i podatak; depresivnost je bila prisutna kod 17,83% adolescenata, a
suicidalnost kod njih ¢ak 21% (6). Medu adolescentima koji ispoljavaju znakove
suicidalnog ponasanja, depresija je prisutna od 41% do 58%. Takoder, otprilike 80%
adolescenata sa suicidalnim ponaSanjem imaju nekih od psihijatrijskih poremecaja

(eksternalizirajuéi poremecaji, poremecaji raspolozenja te uzimanje psihoaktivnih tvari) (6).

3.3. PREVENCIJA SUICIDALNOG PONASANJA

Preventivne aktivnosti obuhvacaju stvaranje antisuicidalne klime u zajednici odnosno
tu spadaju aktivnosti kojima bi se stvorili takvi razvojni 1 Zivotni uvjeti koji ¢e sprijeciti
mogucnost nastanka rizi¢nih grupa i situacija, lijeCenje osoba koje su zrtve suicidalnog
ponasanja, ali 1 osoba koje su pokusala suicid te obitelji onih koji su suicid 1 pocinili.

Preventivne aktivnosti se dijele na primarnu, sekundarnu i tercijarnu.
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Primarna prevencija bazirat ¢e se aktivnosti koje ¢e smanjiti ucestalost suicidalnog
ponaSanja medu adolescentima. Takve aktivnosti se primjenjuju na cijelo drustvo kako do
toga ne bi ni doslo. Cilj primarne prevencije je demitologizirati i destigmatizirati fenom
suicidalnog ponasanja te samog ¢ina samoubojstva (2). Bas$ radi toga, programi primarne
prevencije na suicidalno ponasanje gledaju kao na reakciju na nagomilani stres, a ne kao na
mentalni poremecaj. Kada bi se suicidalno ponasanje uvijek predstavljalo tako da je
prisutno samo kod mentalno poremecene osobe, to bi mladu osobu odvratilo od nakane da
potrazi potrebnu pomo¢. Zadnje desetlje¢e ucestalo se ponavlja kako je potrebna bolje
identifikacija i lijeCenje suicidalnog ponasanja. To se najvise odnosi na rano prepoznavanje
znakova konzumacije alkohola, Stetnih supstanci, na probiranje djece i adolescenata koji
dolaze iz obitelji u kojoj je netko pocinio suicid, otkriti razloge mogucih poteskoca u skoli 1
medu vr$njacima. Taj oblik prevencije moga bi krenuti od Skolske razine, pa je potrebno
dodatno educirati profesore za rizi¢ne faktore koji poticu nastanak suicidalnog ponasanja.
Isto tako ucenike treba uputiti kome se mogu obrati ako osjete poriv za bilo kakvim oblik
suicidalnog ponasanja jer mladi ¢esto smatraju da nikoga ne zanima kako se oni osjecaju pa
ih vlastite emocije pocinju gusiti. To dokazuje i podatak da svega 10-15% adolescenata iz
op¢e populacije potrazi pomo¢ zbog suicidalnog ponaSanja u bolnicama 1 to najces¢e zbog
predoziranja, a ucestalije se javljaju adolescentice (6). Ovaj podatak nazalost ukazuje na
tuznu ¢injenicu postojanja velikog broja neotkrivenih adolescenata koji necujno pate pod

utjecajem psihickih tegoba od kojih neke mogu biti ozbiljna psihijatrijska stanja.

Sekundarna prevencija obuhvaca osobe kod kojih je suicidalno ponaSanje prisutno i
ucestalo. Ova prevencija se provodi u specijaliziranim centrima u kojima rade educirani
profesionalci (2). Takoder postoje aktivni su 1 Centri za krizne intervencije koji su 24 sata

dostupni za pruzanje psihosocijalne pomoci.

Tercijarna prevencija podrazumijeva lijeCenje i rehabilitaciju osoba koje su si
suicidalnim ponaSanje nanijeli manje ili veée ozljede (2). Cilj tercijarne prevencije je
poboljSanje kvalitete tretmana kao i poboljSanje Zivota adolescentima sa suicidalnim
ponasanje, ali 1 njihovim obiteljima te smanjenje invaliditeta 1 psihi¢kih posljedica nakon

tretmana.
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3.3.1. Program prevencije u Hrvatskoj

Ministarstvo zdravlja i1 socijalne skrbi navodi kako: ,,Promocija duSevnog zdravlja
stvara uvjete za optimalni psihofizi¢ki razvoj Covjeka, pa je i temeljni preduvjet prevencije i
smanjenja rizika od suicidalnog ponasanja. Sastavni je dio suvremenih strategija i programa
drustvenog razvoja, javno-zdravstvenog i odgojno-obrazovnog djelovanja, a predstavlja
interdisciplinarni i sociokulturni pothvat usmjeren ostvarenju uvjeta koji ¢e povecati
dobrobit pojedinaca, grupa i zajednica.”“ (30). S obzirom na njihovu konstataciju, nije jasno
zbog Cega je zadnji nacionalni preventivni program ,,Program prevencije samoubojstva kod
djece i mladih od 2011. do 2013.* donesen samo za to razdoblje, a nije obnovljen za godine
koje nastupaju s obzirom na porast samoubojstava medu adolescentima u Republici
Hrvatskoj.

Takoder su za adolescente kojima je potrebna pomo¢, dostupni su besplatni telefonski
brojevi Centara za krizna stanja i prevenciju suicida, kao i brojevi raznih udruga koje su tu
da pomognu adolescentima suicidalnog ponasanja. Osim toga, Svjetski dan prevencije
samoubojstava obiljezava se 10.rujna sa svrhom S$irenja znanja i informacija te kako bi se

smanjila stigmatizacija tih osoba.

3.3.2. Mjerni instrumenti

Kako bi se dobio uvid u cjelovito psihicko stanje osobe pa tako i adolescenta, uz
obavezan intervju koriste se razne skale procjene 1 upitnici koji su objektivni 1 ekonomicni
nacin prikupljanja potrebnih informacija. Upitnike i skale procjene ispunjava dijete
odnosno adolescent te roditelji ili skrbnici. U nastavku su navedeni samo neki mjerni

instrumenti koji se koriste za procjenu stanja adolescenta.
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3.3.2.1. Semi strukturirani klinicki intervju za djecu i adolescente 6-18

“Intervju provodi psihijatar, a ovakav tip intervjua ukljucuje 6 skala bodovanja
(agresivno ponasanje, krSenje pravila, anksioznost, depresivnost, problemi paznje, jezicni i
motoricki problemi, problemi samokontrole, tjelesni problemi 1 povlacenje te

internalizirajuéi i eksternalizirajuci problem”.

3.3.2.2.STRES-D Skala stresnih zivotnih dogadaja

Skala samoprocjene u kojoj adolescent navodi u kojoj je mjeri bio izloZen stresnim

situacijama u zadnjih 6 mjeseci ili tijekom zivota te kako je to utjecalo na njega.

3.3.2.3. Samoizvjesce za mlade od 11 do 18 godina

Ovaj tip upitnika se sastoji od dva dijela kojeg popunjavaju adolescent. Prvi dio se
odnosi na podatke o osobnom, Skolskom 1 socijalnom funkcioniranju adolescenta. Drugi
dio upitnika ima 112 tvrdnji koje se procjenjuju s 0-nije to¢no, 1-donekle to¢no, 2-tvrdnja

je Cesto to¢na. Zbrojevi pojedinih Cestica se oblikuju u 8 sindromskih skala.

3.3.2.4. Skala procjene osobne podrske

Ova ljestvica procjenjuje percipiranu emocionalnu podrSku. Ispitanici trebaju navesti
spol 1 inicijale od 3 vazne osobe u njihovom Zivotu iz tri kategorije; ¢lanovi obitelji, odrasli
koji nisu obitelj 1 prijatelji. Nakon toga odgovaraju na pitanja Koliko ¢esto razgovarate s
njima o osobnim brigama? Imate li blizak odnos s navedenim osobama? Jeste li zadovoljni

s pruzenom pomoc¢i 1 podrskom? I posljednje pitanje Koliko ¢esto navedene osobe pricaju o
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svojim problemima? Na pitanja ispitanici odgovaraju koristenjem ljestvice od nikad do

cesto.

3.3.3. Tretmani i intervencije

Pracenje stanja i funkcioniranja adolescenta sa suicidalnim ponaSanjem je iznimno
zahtjevno radi nepredvidivih i brzih promjena u ponaSanju, motivaciji te nacinima
samoozljedivanja. Ne smije se nikako zanemariti uvijek postojeci rizik za fatalni ishod po

impulzivnom tipu odnosno radi krive procjene posljedica odredenog suicidalnog ponasanja

(4).

3.3.4. Podrzavajuéa (suportivna) terapija

Ovakva vrsta psihoterapije iznimno je korisna adolescentima da bi se §to bolje
suocavali s emocionalnim previranjima potaknutim kriznom situacijom (31). Ako je uzrok
problema u vanjskoj okolini, ona se pokuSava izmijeniti odnosno utjecati na nju kako bi se
smanjio stresni pritisak. Tako se pobolj$ava napredak u socijalnom funkcioniranju.

Vr$njaci imaju bitnu ulogu u Zivotu adolescenta, stoga mogu biti od velike pomo¢i
prilikom lije¢enja mladih kod kojih je prisutno suicidalno ponaSanje. VrSnjacka podrSka
specifican je 1 subjektivan odnos koji se temelji na prozivljenom iskustvu, dijeljenju sli¢nih
zivotnih dogadaja, okolnosti, situacija i vrijednosti (32). Smatra se jo$ da takav oblik
podrske funkcionira kao ,sustav pruzanja i primanja pomo¢i utemeljen na kljuénim
nacelima postivanja, zajedniCke odgovornosti i zajedni¢kog dogovora na koji nacin si
pomoci.” (32).

Ovo zajednicko iskustvo, potice duboko i cjelovito razumijevanje gdje su mladi
slobodni biti svoji, bez hijerarhijskih ograni¢enja kao $to je u odnosu struc¢njak-pacijent.
Kroz zajednicko iskustvo psihicke 1 emocionalne boli, medusobno se mogu usredotociti na

empatic¢no razumijevanje tude situacije, a to svakako pomaze i u oporavku.

24



Programi vr$njacke potpore pokazali su se ucinkoviti u smanjenju simptoma
tugovanja, poboljSanju psihosocijalnih ishoda i kod ishoda povezanih sa suicidom te poti¢u
osobni rast i razvoj osoba koje su pokusale pociniti suicid. Nekoliko kvalitativnih studija
pruzaju uvid u to kako vrSnjacka podrska moze pozitivno utjecati na oporavak od pokusaja
suicida putem medusobnog razumijevanja, prihvacanja, interakcije, podrske i1 sve to bez
ikakve osude upucene adolescentu sa suicidalnim ponasanjem (32).

Opcenito su lijecnici primarne zdravstvene skrbi dosta detaljni, ali nisu dovoljno
osjetljivi za detekciju psihosocijalnih poteskoca. U istrazivanju koje je obuhvatilo lije¢nike
primarne zdravstvene zastite, njih 77% se izjasnilo kako ne rade screening za prisutnost
suicidalnog ponasanja kod adolescenata te za njihove Cimbenike rizika iako se dosta
lije¢nika u visokom postotku od 47%, susrela s adolescentima koji su pokusali
samoubojstvo (3). Zbog toga je bitno prepoznavanje poznatih obrazaca ponasanja,
pogledati raniju anamnezu suicidalnog ponasanja i dobiti informacije od tre¢e osobe vezano
za bilo kakvu promjenu u ponasanju, raspolozenju te o izlozenosti stresu (6).

Jedna od metoda u borbi protiv suicidalnog ponasanja je ugovor izmedu adolescenta i
lije¢nika ili roditelja odnosno Antisuicidalni ugovor. U ugovoru najée$ce pise da ako osoba
bude imala poriv za bilo kakav oblik suicidalnog ponasanja, kontaktirat ¢e roditelja i/ili
psihijatra ili pozvati hitnu pomo¢. U ugovoru je zapisana dogovorena metoda noSenja sa
suicidalnim ponaSanjem. Ugovor mozZe biti pisan ili verbalno dogovoren.

U obzir treba uzeti 1 farmakoloske pristupe koji pogadaju agresivnu i emocionalnu
disregulaciju kao $to je litij. Uz litij isti¢e se i klozapin. Uvodenjem novih antipsihotika
doslo je do minimalne promjene odnosno do smanjenja suicidalnog ponaSanja u odnosu na
primjenu klasi¢nih antipsihotika. Zbog toga je od iznimne vaznosti i1 psihoterapija. Ovaj

nacin lije¢enja je pogodan pogotovo kod mladih s ponavljaju¢im suicidalnim ponasanjem.

3.3.5. Kako prepoznati znakove upozorenja
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Razni su znakovi i vrste ponasanja koje osobe sa suicidalnim ponasanjem pokazuju,
ali ljudi nikad ne smatraju da bi neko njihov najmiliji ili bliska osoba pocinila takav Cin.
Realnost je da se nikad ne zna §to osoba razmislja, kakvo je njezino psihicko stanje.
Adolescent sa suicidalnim ponaSanje moze dolaziti svaki dan u Skolu ili na druZenje s
prijateljima nasmijan i druzeljubiv pa ¢e Zivot te osobe izvana ljudima izgledati sasvim
normalno i sretno, a zapravo se osoba psihicki raspada. Stoga je bitno ne osudivati nikoga
te obratiti paznju na ono $to osoba govori te na koji nacin izraZzava osjecaje.

Mnogi adolescenti ¢e zapravo i dosta pricati o samoozljedivanju, o samoubojstvu ili
¢e reéi kako bi najradije bili mrtvi te govore pozitivno o tom ¢inu. Ako mlada osoba to
ucestalo spominje, dobro je upitati zbog Cega se javljaju takve misli i osjeéaji, potaknuti ti
ju da se vise otvori. Potrebno je i obratiti paznju na simptome depresije, pogotovo roditelji
koji Cesto zanemaruju takve znakove misle¢i da njihovo dijete nema razloga od toga
bolovati. Ako se osoba odjednom pocela rano buditi ili pretjerano spavati, ako je
hiperaktivna, gubi zanimanje za aktivnosti koje su je prije radovali ili poduzima nepotrebni
pretjerani rizik (predoziranje opojnim supstancama, bavljenje ekstremnim sportovima,
zanemarivanje vlastitog zdravlja, promiskuitet), sve su to neki od znakova koji moraju
upaliti ,,alarm“ kod njihovih najblizih, prijatelja, nastavnika ili djelatnicima primarne

zdravstvene zastite.

3.4. ULOGA MEDICINSKE SESTRE

Medicinska sestra cesto ostvaruje prvi kontakt s adolescentom s prisutnim
suicidalnim ponaSanjem. To moze biti patronazna sestra,medicinska sestra hitne
medicinske sluzbe, u Objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu, javnozdravstvena sestra ili
medicinska sestra u ordinaciji lijecnika opée medicine

Svaku vrstu suicidalnom ponaSanja treba shvatiti ozbiljno te oprezno pristupiti
rjeSavanju tog problema. Vazno je da se iskaze empatija i pokusa saznati uzrok problema.
Adolescenti nemaju dovoljno iskustva sa suoCavanjem sa stresnim situacijama i bujicama

misli koje im se javljaju pa je potrebno da ih medicinska sestra pozorno saslusa i postavlja
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jasna i razumljiva pitanja kako bi ih mogla $to bolje i preciznije savjetovati te uputiti da
zatraze struénu pomo¢. Adolescenti svoju bol i beznade mogu iskazivati na druge ne
verbalne nacine poput, davanja osobnih stvari, devijantnog ponaSanja, upornog
konzumiranja Stetnih supstanci, somatskih boli poput glavobolje ili bolova u trbuhu.
Nikako nije pozeljno stvaranje umjetne vesele atmosfere niti nuditi lazna obeéanja kako ¢e
s vremenom sve biti bolje. Ranjivom adolescentu bit ¢e dovoljno da ih se samo saslusa bez

optuzivanja i predrasuda kako bi uvidjeli da nisu sami.

3.4.1. Trijaza adolescenta sa suicidalnim ponasSanjem

Bitno je da medicinska sestra dobro procijeni pacijentovo psihicko stanje, te ako su
prisutne suicidalne misli, osoba nipo$to ne smije biti ostavljena sama bez nadzora. Potrebno
je ukloniti sve opasne predmete, lijekove ili neka druga sredstva koja predstavljaju opasnost
za adolescenta u takvom stanju. Kada adolescent dode u Objedinjeni hitni bolnicki prijem,
pregled zapocinje procjenom psihickog stanja koje se temelji na procjeni izgleda pacijenta,
emocionalnog stanja, raspolozenja i ponasanja (33). Potrebno je uzeti u obzir faktore rizika
bilo da se radi o samoozljedivanju ili ozljedivanju drugih osoba. Visok rizik prisutan je kod
osoba sa psihi¢kim tegobama i akutno nastalim psihi¢kim smetnjama (33). Nakon Sto
medicinska sestra na trijazi utvrdi glavnu tegobu, zapoCinje se s primarnim pregledom
pacijenta pa tek onda krece procjena psihickog zdravlja pacijenta. Pri radu sa psihickim
oboljelim osobama, ne smije se zaboraviti na vlastitu sigurnost i na sigurnost drugih.

Prvo se primjecuje izgled osobe (je li zapuStena, uredna, nosi li odje¢u prikladnu
vremenskim uvjetima, ima li ozljeda po tijelu, je li pod utjecajem droge ili alkohola...).
Nakon toga se provjerava emocionalno stanje adolescenta koji moze biti uznemiren, napet,
agresivan ili mozda place, hiperventilira ili se pak smije. Kada medicinska sestra prikupi

potrebne podatke, tek tada moZze odrediti je li prisutan rizik za samoubojstvo.
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3.4.2. Sestrinske dijagnoze i intervencije

Nakon pravilne procjene bolesnikovog trenutnog stanja, medicinska sestra mora znati
prepoznati potrebe za zdravstvenom njegom, definirati probleme, planirati i provoditi
sestrinske intervencije i naposljetku ih evaluirati. Sestrinske dijagnoze se definiraju nakon
osnovne procjene bolesnika, dok se intervencije provode prema prioritetu.

Intervencije medicinske sestre za adolescenta sa suicidalnim ponasanjem trebale bi
biti usmjerene na ublaZzavanja simptoma, razvijanje vjestina za lakse noSenje sa stresom i
emocijama, ucenje socijalnih vjestina, ublazavanja prisutnih simptoma, prepoznavanje
rizicnih ¢imbenika koji dovode do suicidalnog ponasanja te na edukaciju adolescenta i
obitelji. Cilj je oporavak i poboljSanje kvalitete Zivota.

Sestrinske dijagnoze koje se najucestalije koriste kod adolescenta sa suicidalnim
ponasanjem su visok rizik za samoozljedivanje, visok rizik za samoubojstvo, anksioznost,
bespomoc¢nost, beznade, poremecaj spavanja.

Visok rizik za samoozljedivanje se prema NANDA ne izdvaja od dijagnoze Visokog
rizika za samoubojstvo. “To je stanje u kojem pojedinac pokazuje naznake da ¢e sam sebe
ozlijediti” (34). Potrebno je da medicinska sestra izgradi odnos povjerenja, pokaze
pacijentu razumijevanje bez osudivanja, potakne pacijenta na razgovor i na izraZavanje
svojih osjecaja, omoguciti pacijentu osjecaj sigurnosti, potakne pacijenta na koriStenje
metoda relaksacije, educira obitelj o znakovima samoozljedivanja.

“Visok rizik za samoubojstvo predstavlja ponasanje u kojem pojedinac pokazuje
postojanje moguénosti samoozljedivanja sa zeljenim smrtnim ishodom” (34). To je hitno
stanje u psihijatriji. Odmah je potrebno ukloniti sve potencijalno opasne predmete i
osigurati okolinu za pacijenta. Biti uz pacijenta koliko god je moguce. Bitno je drzati se
nacela terapijske komunikacije te izbjegavati, osudivanje, moraliziranje, naredivanje.
Pacijenta treba potaknuti na verbalizaciju negativnih misli i osjecaja.

“Anksioznost je nejasan osjecaj nelagode ili straha pra¢en psthomotornom napetoscu,
tjeskobom, panikom, gubitkom kontrole i sigurnosti s kojom se pojedinac ne moze nositi”

(34). Intervencije medicinske sestre trebaju biti usmjerene na stvaranje profesionalno
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empatijskog odnosa, opazanje neverbalnih izraza anksioznosti, educirati pacijenta da
prepozna ¢imbenike koje mu izazivaju anksioznost.

Bespomoc¢nost je naziv za stanje nezadovoljnog odnosa s okolinom (34). Plan
zdravstvene njege sadrzavat ¢e intervencije poput pruzanja podrske, edukacije pacijenta o
tehnikama suocavanju sa stresom, edukacije o komunikacijskom vjestinama.

“Beznade je emotivno stanje u kojem pojedinac ne pronalazi na¢in donosenja odluka
kako bi rijeSio problem ili postigao zeljeni cilj” (34). U tom slu¢aju, medicinska sestra treba
omoguciti pacijentu da verbalizira svoje osjecaje, potaknuti pacijenta da prepozna vlastite
sposobnosti 1 snagu, omoguciti pacijentu sudjelovanje u grupama podrske.

Poremecaj spavanja je nemoguénost pojedinca da zadovolji potrebe spavanja i
odmora (34). Plan zdravstvene njege sadrzavat e intervencije kao §to je ukloniti ¢imbenike
koje negativno utjecu na usnivanje, dogovoriti s pacijentom vodenje dnevnika spavanja,
omoguciti pacijentu da izrazi brige koje mu otezavaju spavanje, poducavati pacijenta

tehnikama relaksacije.
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4. ZAKLJUCAK

Suicidalno ponasanje u adolescentnoj dobi znacajan je problem kojem se treba
ozbiljno pristupiti. Takvo ponasanje se dijeli na pojavu suicidalnih ideacija, namjerno
samoozljedivanjem, nesuicidalno samoozljedivanje, pokusaj suicida i suicid. Suicid se
nalazi visoko na ljestvici uzroka smrti medu adolescentima, zauzimajuci 4.mjesto, odmah
nakon smrti uzrokovane prometnim nesre¢ama i tuberkulozom i meduljudskim nasiljem. U

Hrvatskoj je najvise suicida pocinjeno 1987.1 1992. godine.

Kao i u svijetu i Hrvatska prati trend porasta stope suicida medu adolescentima od 15
do 19.godine. Sam ¢in suicida je fenomen koji predstavlja najtezu klini¢ku situaciju.

Adolescent koji je u stanju oduzeti se zivot to vidi kao jedino rjeSenje koje mu preostaje.

Razlika izmedu nesuicidalnog i suicidalnog ponasanja je u motivaciji. Adolescenti
koji su skloni nesuicidalnom samoozljedivanju Zzele osjetiti olakSanje, dok se kod

adolescenta sa suicidalnim ponaSanjem javlja Zelja za smréu i to je bitna razlika.

Nesuicidalno ponasSanje moZe predstavljati ,,poziv u pomoc¢®, sa Zeljom da se paznja

usmjeri na sebe kako bi mogli iskazati kako se osje¢aju 1 Sto ih muci.

ProSirivanjem razumijevanja psiholoSkih aspekata suicidalnog ponaSanja u
adolescenciji bilo bi moguce planirati, razvijati i provoditi razne preventivne programe koji
su za sada vrlo oskudni u Hrvatskoj. Ti bi programi takoder bili prilagodeni aktualnim

okolnostima i situaciji.

Prevenciju je potrebno intenzivnije provoditi kroz skolski sustav pomocu razlicitih
radionica i1 predavanja koja bi poducila adolescente na koje ¢imbenike rizika treba obratiti
pozornost, kako se nositi sa stresom i emocijama, ali i kako pomo¢i drugoj osobi koja

pokazuje obiljezja suicidalnog ponaSanja.
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Vaznost medicinske sestre je iznimna buduci da ona naj¢e$ce ostvaruje prvi kontakt s
adolescentom sa suicidalnim ponasSanjem. Bitno je da ga saslusa, uputi koristan savjet bez

osudivanja i predrasuda.

Medicinska sestra moze djelovati u primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj prevenciji.
Preventivni rad je vrsta osnovne zastite koja se provodi na mjestu gdje ljudi zive, rade i
Skoluju se. Edukacija pacijenata i njihovih obitelji jedan je od najvaznijih zadaca u

prevenciji suicidalnog ponasanja u adolescenciji.
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