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SAZETAK

Cilj ovog rada je prema pregledanoj literaturi utvrditi koj riziéni ¢imbenici utjeu na pojavnost
samoozljedivanja kod djece i mladih, koji su zastitni ¢imbenici samoozljedivanja te na koji na¢in drustvene mreze
utjeu na samoozljedivanje. Za izradu rada koriStena je baza podataka MEDLINE putem PubMed-a. Filtriranjem
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pregleda. Te je dodatno odabrano istrazivanje ,, Risk and protective factors for self-harm in adolescentes and young
adults; an umbrella review od systematic reviews®. Utvrdeni su najcesci i najjaci riziéni ¢imbenici samoozljedivanja
te zastitni ¢imbenici koji pozitivno djeluju opcenito na mentalno zdravlje i na samoozljedivanje. Takoder pomocu
izabranih istrazivanja dokazana je povezanost izmedu koriStenja drustvenih mreza i internetskog zlostavljanja sa
samoozljedivanjem kod djece i mladih. Stjecanjem znanja o rizi¢nim i zastitnim ¢imbenicima omoguéeno je bolje
osmisljavanje i provodenje preventivnih programa te probir rizicnih skupina za samoozljedivanje. Medicinska sestra
kao dio zdravstvenog tima ima ulogu i odgovornost u provodenju prevencije samoozljedivanja i podizanju kvalitete
zivota kod osoba koje se samoozljeduje.
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SUMMARY

The aim of this paper is to determine, based on the reviewed literature, which risk factors influence the occurrence of
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1. UvVOD

Prema definiciji svjetske zdravstvene organizacije (WHO) zdravlje je stanje potpunog
tjelesnog, duhovnog i drustvenog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti i nemoci. Prema
tome mentalno zdravlje i funkcioniranje je bitno za kvalitetu Zivota. Zivotni izazovi i
dogadaji na razli¢ite na¢ine mogu utjecati na psihi¢ko zdravlje, stoga da bi se osoba mogla
suociti sa izazovima bitno je ocuvanje psihickog zdravlja. Kako ¢e pojedinac reagirati na
odredenu situaciju 1 suocCiti se sa njom je individualno. Neadekvatno suocavanje sa
odredenim problemima i situacijama moze biti Stetno i1 opasno za zdravlje i1 zivot pojedinca.
Moze dovesti do samoozljedivanja, javljanja suicidalnih misli i pokuSaja suicida.
Samoozljedivanje se naj¢esce javlja kod djece i mladih u doba puberteta i adolescencije. To
su razvojna razdoblja u kojima dolazi do fizickih, psiholoskih te emocionalnih promjena
odnosno sazrijevanja osobe. Upravo §to su to razdoblja velikih promjena, djeca i mladi su
ranjiva skupina te su podlozni poveéanom riziku samoozljedivanja. U vrijeme raznih
tehnoloskih moguénosti, napretka druStevnih mreza, poveéanog vr$njackog i internetskog
nasilja te razdoblja COVID- 19, djeca i mladi izloZzeni su dodatnom riziku

samoozljedivanja.

1.1. RAZVOJINA RAZDOBLJA — PUBERTET | ADOLESCENCIJA

Razdoblje puberteta i adolescencije medusobno je povezano. Pubertet je razvojno
razdoblje u kojem dolazi do naglog rasta i razvoja, dozrijevanja gonada i sekundarnih
spolnih obiljezja, odnosono fizi¢kih promjena (1). Pubertet se javlja pocetkom drugog
desetljeca Zivota, kod nekih se mozZe javiti 1 ranije, a zavrSava kada nastupi razvoj spolne
zrelosti (1). Adolescencija je razvojno razdoblje koje se opisuje kao razdoblje ,,bure i oluje*
(2). Vodi prelasku iz djetinjstva u odraslu dob. Adolescenciju obiljezavaju psihi¢ke
promjene, prilagodbe i sazrijevanja koje se dogadaju u periodu tjelesnog razvoja 0odnosno
puberteta. Ukljucuje dozivljaj individualnosti pojedinca i osobne vrijednosti (2). Ona

zapocinje pubertetom, a kraj je teZe odrediti jer ovisi o psiholoskim odredbama. Kraj



adolescencije definira se zavrSetkom formiranja identiteta i psihosocijalne zrelosti. To su
jedinstvena i burna razdoblja u Zivotu pojedinca. Dolazi do promjena U emocijama,
stavovima prema sebi i drugima. Stje¢u se novi dozivljaji fizi¢kih, emocionalnih i
mentalnih moguénosti (2). Adolescencija i pubertet su vrijeme buntovnistva, ispitivanja
granica, sukoba sa sobom i drugima. ObiljeZzeni su naglim promjenama raspolozenja,
prihvacanjem tjelesnog izgleda, usvajanjem spolne uloge, postizanjem neovisnosti od
roditelja, prihvacanjem drustvenih 1 etickih nacela. Promjene koje se dogadaju u ovim
razvojnim razdobljima mogu predstavljati veliki pritisak i stres za djecu i mlade te mogu
dovesti do psihickih poremecaja i traZenja ,jizlaza“ iz stresnih situacija i problema u

samoozljedivanju.

1.2. SAMOOZLJEDIVANJE KOD DJECE I MLADIH

Zivotni problemi i situacije mogu predstavljati velike izazove, na¢in na koji ¢e se
osoba suociti sa odredenim problemom je razliCit i individualan za svaku osobu. Ljudi
naj¢e$¢e odabiru jedan od dva nacina suoCavanja, a to su; suofavanje sa problemom i
suoCavanje sa emocijama (3). Suocavanje sa problemom odnosi se na planiranje koraka,
moguénosti i traZenje rijeSenja za problem (3). Suocavanje sa emocijama odnosi se
reguliranje neugodnih osje¢aja (3). Nazalost moze se dogoditi da niti jedan nacin ne
pomaze ili ga osoba ne zna koristiti (3). Tada osoba moze traziti druge nacine kako bi se
lakSe nosila sa odredenom situacijom, ali oni mogu biti Stetni za zdravlje 1 zivot pojedinca.
Ponekad taj nacin je samoozljedivanje. Samoozljedivanje obuhvaca Sirok spektar ponasanja
koji za cilj imaju nanoSenje povreda vlastitom tijelu (4). Postoji viSe vrsta
samoozljedivanja. S obzirom na namjeru u podlozi nanoSenja ozljeda samozljedivanje
mozemo podijeliti na; suicidalno i nesucidalno samoozljedivanje (3). Razlika u ta dva
pojma je u motivaciji koja je u podlozi, ozbiljnosti ozljeda, dijelova tijela gdje su ozljede
naneSene 1 broju pokusaja (3). Suicidalno ili namjereno samoozljedivanje odnosi se na
nanos$enje boli i ozljeda sa suicidalnom namjerom ili bez nje u podlozi (5). Nesuicidalno

samoozljedivanje je nanoSenje boli i ozljeda sebi bez namjere pocinjenja suicida. Javlja se u



ranoj adolescenciji, povecava se tijekom razdoblja srednje adolescencije, a Smanjuje u ranoj
odrasloj dobi. Samoozljedivanje djeca i mladi nazalost mogu koristiti kao ,izlaz* iz
problema i nacin pruzanja utjehe odnosno olakSanja. Takoder samoozljedivanje moze biti i
naucena reakcija na stresne dogadaje (3). Adolescenti i djeca kada im je teSko izreci
osjecaje, brige, kada nemaju razumijevanje od strane okoline, samoozljedivanje mogu viditi
kao jedini nacin prenoSenja poruke da se ne osjecaju dobro i privlacenja pozornosti na sebe
(3). Samoozljedivanje mogu koristiti da pokuSaju regulirati i umiriti neugodne osjecaje
poput ljutnje, napetosti i tjeskobe nakon ¢ega mogu osjecati olakSanje i zadovoljstvo (3).
Takoder mogu se javiti i osjecaji krivnje, srama i zaljenja nakon izvrSavanja
samoozljedivanja. Osjecaj srama povezan je sa fizickim posljedicama samoozljedivanja
poput oziljka, rana i modrica. Jedna od funkcija samoozljedivanja moze biti 1
samookaznjavanje prema kojem je samoozljedivanje nacin izrazavanja ljutnje prema sebi
(4). Nacini na koji se mogu samoozljedivati su; zadavanje opeklina na tijelo, ¢upanje kose i
dlaka, udaranje dijelova tijela ¢vrstim predmetom, stvaranjem modrica, lomljenjem kostiju,
ubadanje oStrim predmetom, grebanjem i struganjem koze (3). Najce$éi oblik
samoozljedivanja je rezanje zape$¢a i ostalih dijelova tijela o$trim predmetom (3).
Samoozljedivanje je simptom grani¢nog poremecaja li¢nosti, medutim 1 osobe sa drugim
psihickim dijagnozama se mogu samoozljedivati (4). Ukljucujuéi osobe koje boluju od
depresije, anksioznih poremecaja, posttraumatskog stresnog poremecaja, shizofrenije i
poremecaja li¢nosti (4). Samoozljedivati se mogu i osobe koje ne boluju od psihic¢kih
poremecaja. Adolescenti koji su se samoozljedivali su viSe ovisni o drugima, manje su
prilagodljivi 1 snalazljivi, imaju nisko samoopoS$tovanje, teZe rijeSavanju i nose se sa

problemima (3).

1.3. POVEZANOST SAMOOZLJEDIVANJA SA SUICIDALNIM
MISLIMA | SUICIDOM

Samoubojstvo je namjerno ugrozavanje vlastitog zdravlja i Zivota sa namjerom

oduzimanja zivota (3). Suicidalne misli su pasivne zelje za smrcu ili aktivne misli o suicidu



koje nisu pracene pripremnim ponasanjem (5). U suicidalni dogadaj pripadaju suicidalne
misli, planiranje i priprema za suicid, neuspjeli ili prekinuti pokusaj oduzimanja zivota te
pocinjeno samoubojstvo. Povezanost izmedu samoubojstva i pokuSaja samoubojstva je
zelja za oduzimanjem zivota §to se naziva suicidalnost. Samoozljedivanje za cilj ima
smanjenje psiholoske boli, ali dokazano je i da predstavlja visok rizik za pojavu suicidalnih
misli i suicidalnosti. Samoozljedivanje je jedan od najsnaznijih ¢imbenika rizika za
pocinjenje suicida. Devet od deset adolescenata koji su pokusali suicid prethodno su
izvrSavali samoozljedivanje, a 7'0% adolescenata koji se se samoozljedivali su pokuSali
suicid (5). Prema tome veliku vaznost treba obratiti na pracenje i reagiranje na
samoozljedivanje te na otkrivanje rizicnih cCimbenika koji mogu dovesti do
samoozljedivanja kako bi se na vrijeme preveniralo, smanjile posljedice i pravovremeno

pomoglo osobi koja se samoozljeduje.

1.4. PREVALENCIJA SAMOOZLJEDIVANJA U REBUBLICI
HRVATSKOJ

Samoozljedivanje i suicid kod djece i mladih predstavljaju veliki javnozdravstveni
problem posebice u posljednjim godinama. Porast samoozljedivanja zabiljeZen je tijekom
pandemije COVID- 19. Vecina djece i mladih pocinje se samoozljedivati u dobi izmedu 13.
1 15. godine Zivota. Medutim znacajan dio djece sa ovim ponaSanjem pocinje prije 12
godine (4). Vrhunac suicidalnog ponasanja kod adolescenata je izmedu 14. I 18. godine (4).
Prema podatcima iz 2020. godine, suicid je bio drugi uzrok smrti kod djece i mladih dok se
na prvom mjestu nalaze prometne nesrece (5). Prema podatcima Ministarstva unutarnjih
poslova u 2019. godini zabiljezeno je 26 pokusaja i 6 izvrSenih samoubojstava (3). U 2020.
godini je bilo 52 pokusaja i 10 izvrSenih samoubojstva (3). Podatci iz 2021. godine
pokazuju da je bilo 63 pokusaja i 7 izvr$enih suicida kod djece i mladih (3). Sto se tice
samoozljedivanja, devet od deset mladih koji su pokus$ali suicid prethodno su se
samoozljedivali (5). Istrazivanje provedeno 2021. godine pokazuje da se 29, 1%

zagrebackih srednjoSkolaca izjavilo da su se barem jednom u Zivotu samoozljedivali §to je



dvostruko vise od podataka prikupljenih 2016. godine (5). Nazalost brojke
samoozljedivanja i suicida su vece jer ih dosta ne bude zabiljezeno ili otkriveno. Mnoga
istrazivanja pokazuju da se djevojke ¢eS¢e samoozljeduju nego djecaci, pogotovo djevojke
koje imaju poremecaj u prehrani. Porast samoozljedivanja moZze se prepisati rizicnim
faktorima i neadekvatnom suocavanju sa stresnim situacijama. Svako samoozljedivanje i
svaki pokusaj suicida treba shvatiti ozbiljno i pruziti pomo¢ osobi. Takoder je bitno otkriti
koji ¢imbenici mogu utjecati na pojavnost samoozljedivanja, a koji mogu sprijeciti

samoozljedivanje.

1.5. LIJECENJE SAMOOZLJEPIVANJA

Samoozljedivanje je ogromni zdravstveni i socijalni problem, rastu¢i je problem u
veéini zemalja te se povezuje sa porastom samoubojstva. NajceSce se javlja kod djece 1
mladih do 18. godine. Veliku vaznost u spreavanju posljedica samoozljedivanja ima
pravovremeno dijagnosticiranje 1 provodenje intervencija lijecenja. Velika vecina djece i
mladi ne primi profesionalnu pomo¢ niti traze pomo¢ nakon samoozljedivanja (4).
Samoozljedivanje je ponaSanje, a ne poremecaj stoga odabir tretmana 1 intervencija
lije¢enja ovisi 0 problemima koji su u podlozi (4). LijeCenje samoozljedivanja u djece i
adolescenata uklju¢uje provodenje psihoterapije, farmakoterapije ili kombinaciju ta dva
pristupa. Psihoterapija se preporuca kao prvi izbor kod lijeenja samoozljedivanja (4).
Psihoterapija se provodi individualno ili grupno, moze se razlikovati U pocetnom lijecenju,
kontinuiranosti, intezintetu i ucestalosti tretmana. Ona se takoder provodi i kada je uzrok
samoozljedivanja psihicki poremecaj. Intervencije lijeCenja usmjerene su na pruZanje
pomo¢i djeci 1 adolescentima da usvoje i1 poboljSaju vjeStine suoCavanja i rjeSavanja
problema, uspostave motivaciju za ucenje te povecaju osjecaj samopostovanje i drustvene
povezanosti. Psihoterapijski tretmani trebaju ukljucivati psihoedukaciju i identificiranje
rizicnih 1 zaStitnih Cimbenika za samoozljedivanje (4). U psihoterapijske intervencije
pripadaju; dijaleticka bihevioralna terapija, terapija usmjerena na rjeSavanje problema,

kongitivno bihevioralna terapija i kongitivna terapija usredotoCene svjesnosti. Ove



intervencije su se pokazale kao uspjeSne za smanjenje ponovnog samoozljedivanja (4).
Dijaleticka bihevioralna terapija traje 16 tjedana, ukljucuje tjednu individualnu terapiju i
obiteljsku terapiju (4). Terapija je prilagodena suicidalnim adolescentima i djeci koja imaju
karakteristike grani¢nog poremecaja licnosti. Ciljevi terapije su smanjenje zivotno
ugrozavajucih ponasanja, 0dnosno ponasanja koja narusavaju kvalitetu zivota (4). Naglasak
je 1 na poticanju samooprihvacanja i samopostovanja (4). Kongitivno bihevioralna terapija
moze se koristiti kao prvi korak u lijeCenju samoozljedivanja. Pomaze u razvoju kongitivne
1 bihevioralne vjestine za suoCavanje sa situacijom koja uzrokoje samoozljedivanje te je
usmjerena na ucenje vjestina rjeSavanja problema. Pomocu tehnika kongitivno bihevioralne
terapije pojedinac koji se samoozljeduje moze pronaéi druge nacine pomocu koji moze
izraziti svoje emocije (4). Pokazala se kao uc¢inkoviti tretman kod osoba koje se kroni¢no
samoozljeduju te kod osoba kod kojih je samoozljedivanje povezano sa depresijom i sa
problemima samopostovanja (4). Terapija rjeSavanja problema sastavni je dio kongitivno
bihevioralne terapije, ali se moze provodititi i samostalno. Ukljucuje identifikaciju
problema i traZenje rjeSenja. Terapija usredotoCene svjesnosti pomaze u reguliranju
osjecaja i ponaSanja kada osoba dozivi kriznu situaciju. Farmakoterapija podrazumijeva
primjenu lijekova. Najcesce se koristi kada je samoozljedivanje povezano sa psihickim
poremecajima. Od lijekova se mogu primjenjivati antidepresivi, antipsihotici, stabilizatori
raspolozenja 1 anksiolitici. Psihi¢ki poremecaji pripadaju u rizicne Cimbenike za
samoozljedivanje, a najces¢i psihicki poremecaji koji se povezuju sa samoozljedivanjem su

poremecaji raspoloZenja.

1.6. PREVENCIJA SAMOOZLJEDIVANJA- ULOGA MEDICINSKE
SESTRE | OBITELJI

Prevencija podrazumijeva mjere spreCavanja 1 otklanjanja nezeljenih dogadaja.
Prevencija samoozljedivanja od velike je vaznosti osobito kod djece i adolescenata jer
samoozljedivanje predstavlja znafajan morbiditet, Cesto se ponavlja i povezan je sa

samoubojstvom. Prevencija samoozljedivanja usmjerena je na pracenje i definiranje



problema, a nastavlja se procjenom ¢imbenika rizika i zasStite. Mjere prevencije obuhvacaju
edukaciju, savjetovanje, pruzanje potpore i podrske, stjecanje povjerenja, uspostavljanje
komunikacije te pruzanje intervencija lijeCenja kada se otkrije samoozljedivanje.
Usmjerene su na smanjenje problemati¢nih ponasanja i stvaranje zaStitnih ¢imbenika za
odredena ponasanja i poremecaje (4). Programi prevencije mentalnog zdravlja imaju veliku
ulogu u destigmatizaciji psihickih problema (4). Uloga medicinske sestre u prevenciji
samoozljedivanja je iznimno bitna. Ona kao dio zdravstvenog tima ima odgovornost u
promicanju mjera prevencije. Medicinska sestra sudjeluje u provodenju edukacije,
poducavanju, stjecanju povjerenja i pruzanju potrebne podrske te suraduje s obitelji.
Takoder ima ulogu u procjeni rizika i nadzoru. Redovito pracenje emocinalnog stanja i
identifikacija znakova koji ukazuju na moguce samoozljedivanje bitne su mjere prevencije.
Osim medicinske sestre veliku ulogu u prevenciji samoozljedivanja ima i obitelj. Obitelj je
temeljna jedinica drustva, sastavni je dio zivota djeteta i predstavlja vaznu ulogu u Zivotu.
Funkcinalna obitelj doprinosi mentalnom zdravlju, dok je disfunkcionalna obitelj rizi¢ni
¢imbenik za razvoj psihickih poremecaja 1 problematicnog ponaSanja poput
samoozljedivanja. Roditelji imaju klju¢nu ulogu u pruzanju podrske za dijete koje se
samoozljeduje te u pruzanju potpore tijekom lijeCenja i psihoterapije. Takoder obitelj je
kljuéna za stvaranje sigurnog okruzenja. Samoozljedivanje nema samo negativne posljedice
na osobu koja se samoozljeduje ve¢ i na ¢itavu obitelj, smanjuje kvalitetu Zivota te moze

Stetno djelovati na mentalno zdravlje obitelji.

1.6.1. TraZenje pomo¢i

TraZzenje pomo¢i je velik 1 tezak korak (3). Zahtijeva hrabrost, snagu i Zelju za
promjenom (3). Osobi ¢esto zna biti tesko skupiti hrabrost i potraZiti pomo¢, pogotovo
djeci kojoj je potrebna pomo¢ odraslih u njihovoj okolini (3). Postoje razni nacini trazenja
pomoci, od izravnog obracanja osobama u okolini do neizravnog putem telefonskih linija ili
interneta (3). Telefonsko savjetovanje cesto je prvi oblik pomo¢i kojem se djeca obracaju
(3). Linije za pomo¢ su besplatne i dostupne Su svima te su osmisljene kako bi se osobama
olaksalo trazenje pomo¢i (3). U Rebublici Hrvatskoj postoji savjetodavna linija Hrabri

telefon, ima savjetodavne linije za djecu i za roditelje. Usmjerena je na pruZanje potpore,



razumijevanja, savjetovanja i pruzanja potrebnih informacija o raznim problemima

ukljucujuéi i samoozljedivanje.



2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je prema pregledanoj literaturi utvrditi koji rizi¢ni ¢imbenici utje¢u na
pojavnost samoozljedivanja, koji su zastitni ¢imbenici samoozljedivanja te kako drustvene

mreze utjeCu na samoozljedivanja kod djece i mladih.



3. ISPITANICI | METODE

Za izradu rada koriStena je baza podataka MEDLINE putem PubMed-a. Pretrazivanje
je obavljeno u srpnju 2024.godine. Koristene su klju¢ne rijeci ,,self~harm*, adolescent”,
., children®, |, risk factors® i , social media* uz Booleov operater AND. Od filtera za
dostupnost teksta koriSteni su ,,free full text” i vrsta istrazivanja ,, meta-analysis® te su
pregledani rezultati od 2021. godine do 2024. godine. Filtriranje podataka rezultiralo je s 18
dostupnih c¢lanaka kombinacijom rijeci ,, self-harm*“, , adolescent”, , children‘i , risk
factors odnosno koristenjem kljucnih rije¢i ,,self-harm*, , adolescent”, , children* i
,,social media“ dobivena su 4 ¢lanka. Zatim je slijedilo ru¢no pretrazivanje dokumenata

kako bi se pronasla najrelevatnija literatura za rad.
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4. REZULTATI

U tablici 1 prikazan je pregled rezultata pretrazivanja baze podataka MEDLINE putem

PubMed-a koriste¢i kljucne rijeci ,, selh-harm*, ,,adolescent“, ,, children* i ,, risk factors

Tablica 1 Prikaz rezultata pretrazivanja

1. Liu RT, Walsh RFL, Sheehan AE, Cheek SM, Sanzari CM. Prevalence and
Correlates of Suicide and Nonsuicidal Self-injury in Children: A Systematic Review
and Meta-analysis. JAMA Psychiatry. 2022 Jul 1;79(7):718-726. doi:
10.1001/jamapsychiatry.2022.1256. PMID: 35612875; PMCID: PMC9134039.

2. Nesi J, Burke TA, Bettis AH, Kudinova AY, Thompson EC, MacPherson HA, Fox
KA, Lawrence HR, Thomas SA, Wolff JC, Altemus MK, Soriano S, Liu RT. Social
media use and self-injurious thoughts and behaviors: A systematic review and meta-
analysis. Clin Psychol Rev. 2021 Jul;87:102038. doi: 10.1016/j.cpr.2021.102038.
Epub 2021 May 8. PMID: 34034038; PMCID: PMC8243901.

3. Richardson R, Connell T, Foster M, Blamires J, Keshoor S, Moir C, Zeng IS. Risk
and Protective Factors of Self-harm and Suicidality in Adolescents: An Umbrella
Review with Meta-Analysis. J Youth Adolesc. 2024 Jun;53(6):1301-1322. doi:
10.1007/s10964-024-01969-w. Epub 2024 Apr 2. PMID: 38564099; PMCID:
PMC11045640.

4, Kim CY, Ha A, Shim SR, Hong IH, Chang IB, Kim YK. Visual Impairment and
Suicide Risk: A Systematic Review and Meta-Analysis. JAMA Netw Open. 2024
Apr 1;7(4):e247026. doi: 10.1001/jamanetworkopen.2024.7026. Erratum in: JAMA
Netw Open. 2024 May 1;7(5):e2418308. doi:
10.1001/jamanetworkopen.2024.18308. PMID: 38630473; PMCID: PMC11024775.

5. Huang H, Ding Y, Wan X, Liang Y, Zhang Y, Lu G, Chen C. A meta-analysis of the
relationship between bullying and non-suicidal self-injury among children and
adolescents. Sci Rep. 2022 Oct 14;12(1):17285. doi: 10.1038/s41598-022-22122-2.
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PMID: 36241694; PMCID: PMC95685309.

Chen Z, Liao X, Yang J, Tian Y, Peng K, Liu X, Li Y. Association of screen-based
activities and risk of self-harm and suicidal behaviors among young people: A
systematic review and meta-analysis of longitudinal studies. Psychiatry Res. 2024
Aug;338:115991. doi: 10.1016/j.psychres.2024.115991. Epub 2024 May 29. PMID:
38833936.

Leigh E, Chiu K, Ballard ED. Social Anxiety and Suicidality in Youth: A
Systematic Review and Meta-analysis. Res Child Adolesc Psychopathol. 2023
Apr;51(4):441-454. doi: 10.1007/s10802-022-00996-0. Epub 2022 Dec 16. PMID:
36525228; PMCID: PMC10017648.

Lee ARYB, Low CE, Yau CE, Li J, Ho R, Ho CSH. Lifetime Burden of
Psychological Symptoms, Disorders, and Suicide Due to Cancer in Childhood,
Adolescent, and Young Adult Years: A Systematic Review and Meta-analysis.
JAMA Pediatr. 2023 Aug 1;177(8):790-799. doi: 10.1001/jamapediatrics.2023.2168.
PMID: 37345504; PMCID: PMC10288378.

O'Halloran L, Coey P, Wilson C. Suicidality in autistic youth: A systematic review
and meta-analysis. Clin  Psychol Rev. 2022 Apr;93:102144. doi:
10.1016/j.cpr.2022.102144. Epub 2022 Mar 9. PMID: 35290800.

10.

Yu L, Zhao X, Long Q, Li S, Zhang H, Teng Z, Chen J, Zhang Y, You X, Guo Z,
Zeng Y. Association between a changeable lifestyle, sedentary behavior, and suicide
risk: A systematic review and meta-analysis. J Affect Disord. 2024 Apr 1;350:974-
982. doi: 10.1016/j.jad.2024.01.193. Epub 2024 Jan 22. PMID: 38266927,

11.

Gijzen MWM, Rasing SPA, Creemers DHM, Engels RCME, Smit F. Effectiveness
of school-based preventive programs in suicidal thoughts and behaviors: A meta-
analysis. J Affect Disord. 2022 Feb 1;298(Pt A):408-420. doi:
10.1016/j.jad.2021.10.062. Epub 2021 Oct 30. PMID: 34728296.

12.

Walsh EH, McMahon J, Herring MP. Research Review: The effect of school-based
suicide prevention on suicidal ideation and suicide attempts and the role of

intervention and contextual factors among adolescents: a meta-analysis and meta-
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regression. J Child Psychol Psychiatry. 2022 Aug;63(8):836-845. doi:
10.1111/jcpp.13598. Epub 2022 Mar 15. PMID: 35289410; PMCID: PMC9544521.

13.

Walker S, Barnett P, Srinivasan R, Abrol E, Johnson S. Clinical and social factors
associated with involuntary psychiatric hospitalisation in children and adolescents: a
systematic review, meta-analysis, and narrative synthesis. Lancet Child Adolesc
Health. 2021 Jul;5(7):501-512. doi: 10.1016/S2352-4642(21)00089-4. Epub 2021
Apr 28. PMID: 33930330; PMCID: PMC8205858.

14.

XuS, Zhu Y, Hu H, Liu X, Li L, Yang B, Wu W, Liang Z, Deng D. The analysis of
acne increasing suicide risk. Medicine (Baltimore). 2021 Jun 18;100(24):e26035.
doi: 10.1097/MD.0000000000026035. PMID: 34128844; PMCID: PMC8213250.

15.

Chen PJ, Mackes N, Sacchi C, Lawrence AJ, Ma X, Pollard R, Matter M, Morgan
C, Harding S, Schumann G, Pariante C, Mehta MA, Montana G, Nosarti C, Dazzan
P. Parental education and youth suicidal behaviours: a systematic review and meta-
analysis.  Epidemiol  Psychiatr ~ Sci. 2022 Mar  30;31:e19.  doi:
10.1017/S204579602200004X. PMID: 35352676; PMCID: PMC8967699.

16.

Haase E, Schonfelder A, Nesterko Y, Glaesmer H. Prevalence of suicidal ideation
and suicide attempts among refugees: a meta-analysis. BMC Public Health. 2022
Apr 1;22(1):635. doi: 10.1186/s12889-022-13029-8. PMID: 35365108; PMCID:
PMC8976302.

17.

Oliveira Gracini CL, Nascimento GG, Vidigal MTC, Oliveira MN, Herval AM,
Blumenberg C, Vieira WA, Lima RR, Paranhos LR. Suicide ideation and
psychotropic recreational drug use by adolescents: a systematic review and meta-
analysis. Sao Paulo Med J. 2024 Apr 22;142(4):e2022641. doi: 10.1590/1516-
3180.2022.0641.R2.23012024. PMID: 38655989; PMCID: PMC11034886.

18.

Souza LC, Galvao LP, Paiva HS, Périco CA, Ventriglio A, Torales J, Castaldelli-
Maia JM, Martins-da-Silva AS. Major depressive disorder as a risk factor for
suicidal ideation for attendees of educational institutions: a meta-analysis and meta-
regression. Rev Paul Pediatr. 2023 Mar 13;41:e2021344. doi: 10.1590/1984-
0462/2023/41/2021344. PMID: 36921167; PMCID: PMC10013990.
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U tablici 2 prikazani su rezultati pretrazivanja baze podataka MEDLINE putem PubMed-a

koriste¢i kljuéne rijeci ,, self-harm*, ,,adolescent “, ,, children 1 ,,social media “.

Tablica 2 Prikaz rezultata pretrazivanja

1. Nesi J, Burke TA, Bettis AH, Kudinova AY, Thompson EC, MacPherson HA, Fox
KA, Lawrence HR, Thomas SA, Wolff JC, Altemus MK, Soriano S, Liu RT. Social
media use and self-injurious thoughts and behaviors: A systematic review and meta-
analysis. Clin Psychol Rev. 2021 Jul;87:102038. doi: 10.1016/j.cpr.2021.102038.
Epub 2021 May 8. PMID: 34034038; PMCID: PMC8243901.

2. Chen Z, Liao X, Yang J, Tian Y, Peng K, Liu X, Li Y. Association of screen-based
activities and risk of self-harm and suicidal behaviors among young people: A
systematic review and meta-analysis of longitudinal studies. Psychiatry Res. 2024
Aug;338:115991. doi: 10.1016/j.psychres.2024.115991. Epub 2024 May 29. PMID:
38833936.

3. Zdanowicz N, Reynaert C, Jacques D, Lepiece B, Dubois T. Screen Time and
(Belgian) Teenagers. Psychiatr Danub. 2020 Sep;32(Suppl 1):36-41. PMID:
32890360.

4. Niederkrotenthaler T, Braun M, Pirkis J, Till B, Stack S, Sinyor M, Tran US,
Voracek M, Cheng Q, Arendt F, Scherr S, Yip PSF, Spittal MJ. Association between
suicide reporting in the media and suicide: systematic review and meta-analysis.
BMJ. 2020 Mar 18;368:m575. doi: 10.1136/bmj.m575. PMID: 32188637; PMCID:
PMC7190013.

Nakon pregledavanja istrazivanja iskljucena su ona koja ne odgovaraju analizi u ovom
radu, odnosno ona koja ne obraduju temu rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika samoozljedivanja te
utjecaja drustvenih medija na pojavnost samoozljedivanja. Iz tablice 1 odabrana je meta-
analiza pod rednim brojevima 3. Iz tablice 2 izabrana su istrazivanja pod rednim brojem 1 i

2. Takoder pronadeno je jo$ jedno istrazivanje koja odgovara potrebama ovog rada, a to je;
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., Risk and protective factors for self-harm in adolescents and young adults: An umbrella

review of systematic reviews “. Sve odabrane studije su na engleskom jeziku.
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5. RASPRAVA

Samoubojstvo je vodeci uzrok smrtnosti kod mladih i djece u svijetu, nalazi se na cetvrtom
mjestu uzroka smrtnosti. Jedan od najvaznijih uzroka samoubojstva je samoozljedivanje.
Prevalencija ponovljenog samoozljedivanja je oko 20% (6). Kod mladih ljudi suicidalno
ponasanje 1 samoozljedivanje ¢e$¢i su od samoubojstva, ali predstvaljaju znacajan rizik za
suicid (6). Uzroci samoozljedivanja su razni, ali takoder postoje i mnogobrojni ¢imbenici
zastite koji doprinose pozitivnom ishodu mentalnog zdravlja. Jedni od novijih ¢imbenika
rizika koji su povezani sa samoozljedivanjem su aktivnosti temeljene na ekranu odnosno
koristenje drrustvenih mreza i internetsko nasilje. Sva odabrana literatura odnosi se na
¢imbenik rizika i zaStite samoozljedivanja kod djece 1 mladih te na utjecaj drustevnih mreza
na samoozljedivanje. .

Istrazivanje ,, Risk and Protective Factors of self-harm and suicidality in Adolescent: an
umbrella review with meta-analysis “za cilj je imalo istraziti najces¢e ¢imbenike rizika i
zaStite samoozljedivanja. Istrazivanje je usmjereno na pregled literature u posljednjih 20
godina koja su opisivala rizi¢ne i zastitne ¢imbenike. Pretrazivanje je obuhvatilo sustavne
preglede i meta-analize na engleskom jeziku objavljene u razdoblju od 2003. do 30.
prosinca 2022. godine. Richardson i suradnici (6) izdvojili su najucestalije ¢imbenike rizika
i zaStite samoozljedivanja. Prema dobivenim rezultatima istrazivanja to su; depresija i
uzimanje antidepresiva, viktimizacija, zlostavljanje, poremecaji spavanja, ranjive skupine
poput zena, LGBT populacije, adolescenta sa poremecajima mentalnog zdravlja,
prethodnom suicidalno$éu, samoozljedivanjem te sa zabrinjavaju¢im ponasanjem (6). Od
zastitnih ¢imbenika samoozljedivanja najvazniji su; S$kolski zastitni faktori, optimalno
trajanje sna i obiteljski zastitni faktori (6). Sto se ti¢e $kolskih faktora naglasak je stavljen
na provodenje preventivnih mjera samoozljedivanja u Skolama, stupanj obrazovanja te
smanjen broj izostanaka. Optimalan san smanjuje rizik za samoozljedivanje za 11% za
svaki 1h produZenog trajanja spavanja (6).

David McEvoy i suradnici (7) su u svom istrazivanju ,, Risk and protective factors for self-
harm in adolescents and young adults ; an umbrella review of systematic reviews *“ takoder

su ispitali rizicne 1 zaStitne ¢imbenike za samoozljedivanje. PretraZili su 6 razlicitih baza
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podataka i 61 sustavna pregleda (7). Rezultati pretrazivanja ukljucivali su studije objavljene
od 2010. do 2021. godine provedeno (7). Istrazivanje je dokazalo koji su najucestaliji
¢imbenici rizika za samoozljedivanje kod djece 1 mladih Prema ovom istrazivanju
¢imbenici rizika sa najja¢im dokazima povezanosti sa samoozljedivanjem su; poremecaji
ponasanja, poremecaji osobnosti te depresija i anksioznost (7). Prikupljeni su podatci i za
najCesce zastitne cimbenike samoozljedivanja, a to su; dobri obiteljski i prijateljski odnosi
(7). Ovim provedenim istraZivanjem rizi¢ni ¢imbenici samoozljedivanja su svrstani u vise

skupina (7).
5.1 SKUPINE RIZICNIH CIMBENIKA ZA SAMOOZLJEDPIVANJE

U skupine rizi¢nih ¢imbenika pripadaju; psihijatrijski ili psiholoski ¢imbenici, fizicki
¢imbenici, loSa Zivotna iskustva, druStveni ¢imbenici 1 bihevioralni ¢imbenici. Neki od

¢imbenika mogu pripadati u vise skupina.

5.1.1. Psihijatrijski ¢imbenici rizika

Prema provedenom istrazivanju dokazano je da su psihijatrijski ili psiholoski ¢imbenici
najjaci ¢imbenici rizika za samoozljedivanje kod mladih. U psihijatrijske ili psiholoske
¢imbenike pripadaju; depresija, anksioznost, druge psihicke bolesti, poremecaji osobnosti,
bipolarni poremecaj, problemi u ponaSanju, emocionalni stres, prethodna samoozljedivanja,
izloZzenost samoozljedivanju kod drugih, obiteljska povijest psihijatrijskih bolesti, osjecaj

beznada, impulzivnost, poremecaji prehrane (7).

5.1.2. Fizi¢ki ¢imbenici rizika

U fizicke cimbenike rizika za samoozljedivanje pripadaju; Zenski spol, seksualna

orijentacija, kroni¢na tjelesna bolest, problemi sa spavanjem.
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5.1.3. LoSa zivotna iskustva

U losa zivotna iskustva pripadaju; zanemarivanje, zlostavljanja u djetinjstvu i
maltretiranje. Takoder pripadaju obiteljski problemi poput razvoda roditelja i obiteljskog
nasilja. Osim toga u loSa zivotna iskustva pripadaju internetsko zlostavljanje, vrSnjacko
nasilje, problemi u vezi i abortus. Osim psihi¢kih ¢imbenika, seksualno zlostavljanje i
zanemarivanje u djetinjstvu  predstavljali su rizike najceS¢e povezane sa

samoozljedivanjem.

5.1.4. DruStevni rizi¢ni ¢imbenici

Drustveni rizi¢ni c¢imbenici su; loSi obiteljski odnosi, nedostatak prijatelja,

diskriminacija, niZze obrazovanje roditelja.

5.1.5. Bihevioralni rizi¢ni ¢imbenici

U bihevioralne ¢imbenike rizika pripadaju; zlopotreba tvari, lo§ akademski uspjeh te

izostanci iz Skole.

5.2. UTJECAJ DRUSTVENIH MREZA I INTERNETSKOG NASILJA
NA POJAVNOST SAMOOZLJEDIVANJA KOD DJECE 1
MLADIH

Aktivnosti temljene na ekranu odnose se na bilo koje vrijeme provedeno gledajuéi ili
koriste¢i ekran, to ukljuCuje izvanmrezne 1 mrezne aktivnosti (gledanje televizora,
koriStenje raCunala, mobilnog uredaja, koriStenje interneta i intereakcije na druStvenim
mrezama) (8). U aktivnosti jo§ pripadaju internetsko zlostavljanje i razmjena poruka.

Razvojom tehnologije 1 tehnoloskih moguénosti te su aktivnosti sve vise 1 viSe dominirale
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zivotima mladih ljudi i djece (8). Sve je vise studija pokazalo da su razliCite vrste aktivnosti
na ekranu povezane sa samoozljedivanjem i suicidalnim ponasanjem.

Zengyun Chen i suradnici (8) u svom radu imali su za cilj povezati aktivnosti na ekranu sa
rizikom samoozljedivanja i suicidalnog ponasanja kod djece i mladih ljudi u dobi od 10. do
24. godine zivota. Koristili su 19 ¢lanaka iz sustavnog pregleda, te 13 c¢lanaka iz meta-
analize. Ovo je prvi sustavni pregled i meta- analiza koja se bavi dokazima o povezanosti
aktivnosti na ekranu sa samoozljedivanjem. Dobiveni nalazi iz meta-analize pokazali su da
su upotreba zaslona, drustevnih mreza i internetsko nasilje povezani sa naknadnim
samoozljedivanjem.

Provedena studija ,, Social media use and self-injurious thoughts and behaviors; a sytematic
review and meta-analysis* bila je usmjerena na uéinak drustvenih medija na
samoozljedivanje i suicidalno ponasanje (9). Negativno ponasanje na drustvenim mreZama
kao §to je gledanje sadrzaja povezanog sa suicidalnim ponasanjem, pretjerano koristenje
drustvenih mreza i internetsko zlostavljanje negativno utjeCu na mentalno zdravlje osobe
Prekomjerno koristenje drustvenih mreza oznacava prekomjerno ulaganje vremena i
energije na druStvene mreze (9). Prekomjerno koriStenje moZe negativno utjecati na
raspolozenje, akademski uspjeh te na druStvene odnose $to posljedi¢no utjeCe na mentalno
zdravlje. Internetsko zlostavljanje ima negativan utjecaj na mentalno zdravlje jer
predstavlja ogroman stresor za osobu koja ga dozivljava. Upotreba drustvenih mreza za
dijeljenje sadrzaja povezanog sa suicidalnim ponaSanjem kao S$to su slike samoozljedivanja,
rasprave o metodama samoubojstva te sudjelovanja u tome moze biti nain reguliranja
nagona za samoozljedivanje (9). Takoder ovakvi sadrzaji mogu potaknuti ili pojacati Zelju
za samoozljedivanjem. Provedeno istraZivanje upucuje na vaznost ispitivanja specifi¢énih
ponasSanja i iskustava na drustvenim mreZzama u vezi sa samoozljedivanjem. NaglaSavaju

potrebu za ve¢im brojem istraZzivanja u ovom podrucju.

5.3. ZASTITNI CIMBENICI SAMOOZLJEPIVANJA

ZaStitni ¢imbenici samoozljedivanja su oni elementi 1 uvjeti koji smanjuju rizik od

samoozljedivanja te pomazu u oCuvanju mentalnog zdravlja i funkcioniranja. David

19



Mcevey i suradnici (7) su definirali i najvaznije zaStitne ¢imbenike. Najvazniji zastitini
¢imbenici su; socijalna podrska, snazni obiteljski odnosi, snazne vjesStine suocCavanja,
prijateljstva, dobar akademski uspijeh, zadovoljstvo zivotom, dobar san 1 pozitivno iskustvo

u skoli.

5.4. SKUPNA ANALIZA PREGLEDANIH RADOVA

Richardoson i suradnici (6) u svom istrazivanju isti¢u da bi istrazivaci trebali suradivati
sa zdravstvenim djelatnicima, pedagozima, roditeljima i adolescentima kako bi osigurali
visokokvalitetne i stalne programe prevencije samoozljedivanja (6).

David McEvoy i suradnici (7) dokazali su glavne rizicne ¢imbenike za samoozljedivanje te
su ih podijelili u vise skupina. Dosli su do zakljucka da bi klinicari 1 ostali stru¢njaci koji
rade sa mladim osobama trebali biti upoznati sa psihijatrijskim i ostalim ¢imbenicima rizika
za samoozljedivanje. Ovim istrazivanjem takoder je dokazano i da neesuicidalno
samoozljedivanje 1 suicid imaju zajedni¢ke ¢imbenike rizika. U istrazivanju je naglasena
potreba za sustavnim pregledom i meta analizama za neke ¢imbenike koji nisu identificirani
studijama u ovom istraZivanju.

Zajednicko ovim istrazivanjima je da stavljaju naglasak na vaZnost stjecanja znanja o
rizicnim 1 zaStitinim ¢imbenicima u svrhu prevencije samoozljedivanja i suicidalnih
ponasanja kod mladih 1 djece. Isticu potrebu za daljnim istrazivanjim u podrucju
medudjelovanja rizi¢nih 1 zaStitnih ¢imbenika na samoozljedivanje 1 suicidalno ponasanje
kod mladih. Oba istrazivanja naglasavaju vaznost preventivnih programa unutar $kole i
stvaranje okruZenja bez zlostavljanja.

Zengyun Chen i suradnici (8) te Jacquline Nesi i suradnici (9) u svojim istraZivanjima
sugeriraju da su dugotrajna upotreba ekrana, druStvenih mreza te internetsko nasilje
povezani sa povecanim rizikom od naknadnog samoozljedivanja i suicidalnog ponasanja
kod mladih. Drustveni mediji mogu imati klju¢nu ulogu u Sirenju suicidalnog ponasanja jer
se mogu brzo Siriti putem internetskih platformi. Internetsko nasilje moze dovesti do pojave

osje¢aja nemoc¢i 1 bespomocnosti te na taj nafin povecati emocionalni stres. Povecani
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emocionalni stres moze dovesti do simptoma depresije i u konacnici povecavati rizik za
samoozljedivanje. Oba provedena istrazivanja naglasavaju potrebu za razvojom

intervencija i mjera za reguliranje aktivnosti temeljenih na ekranu tijekom adolescencije.
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6. ZAKLJUCCI

Samoozljedivanje kod djece i mladih predstavlja ozbiljan i slozen problem koji je u
stalnom porastu. Zahtijeva sveobuhvatan pristup razumijevanju, prevenciji i ljecenju
samoozljedivanja. Identifikacija rizi¢nih ¢imbenika poput psihickih, obiteljskih i drustvenih
¢imbenika te stresa uzrokovanog druStvenim mrezama i internetskim nasiljem doprinosi
boljem probiru rizicnih skupina za samoozljedivanje i razvoju ucinkovitih intervencija za
prevenciju samoozljedivanja. Zastitni ¢imbenici poput stabilnih obiteljskih odnosa, podrske
od strane prijatelja i Skole imaju pozitivan ishod na mentalno zdravlje te imaju znacajnu
ulogu u smanjenju rizika. Kako bi se sprije¢ilo samoozljedivanje mjere prevencije bi
trebale obuhvatiti rano prepoznavanje znakova samoozljedivanja i pruzanje odgovarajucée
pomoci. To ukljucuje na prvom mjestu edukaciju i osposobljavanje zdravstvenih djelatnika,
ucitelja i roditelja za prepoznavanje znakova i simptoma samoozljedivanja te reakciju na
njih. U ovom kontekstu, uloga medicinske sestre je od presudne vaZnosti. Kao ¢lan
zdravstvenog tima, medicinska sestra je ¢esto prvi kontakt za mlade ljude i djecu koja se
suoCavaju sa samoozljedivanjem. Odgovornost i uloga medicinske sestre nije samo u
pruzanju njege i podrske veci u provodenju edukativnih programa i savjetovanja za djecu i
njihove obitelji. Medicinska sestra treba prepoznati simptome samoozljedivanja, primjeniti
potrebne intervencije te sudijelovati u razvoju individualiziranih planova lijecenja u
suradnji s drugim stru¢njacima. Preventivni pristup moZe znaajno smanjiti ucestalost

samoozljedivanja i poboljsati kvalitetu zivota mladih i djece te njihovih obitelji.
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